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quo tel Girento Hélio Argentino 


ENERO DE 1891 





NUEVO AÑO 


Al entrar Los ANALEs en el xIv año de existencia, el Circulo 
Médico Argentino me hace el honor de confiarme nuevamente 
el cargo de Director-Redactor, y lo acepto prometiendo tra- 
bajar como hasta el presente en homenaje á los altos propó- 
sitos de la institucion. 

He designado como colaboradores á los señores Doctores 
Luis F. Acuña, Abel Ayerza, José Maria Cabezon, Eliseo M. 
Canton, Jaime Carrillo, Alejandro Castro, Emilio R. Coni, 
Diógenes Decoud, Juan Jose Diaz, Nicasio Etchepareborda, 
Juan B. Justo, Alfredo Lagarde, Luis €. Maglioni, Julio Men- 
dez, Fernando Perez, Roman Pacheco, Marcial V. Quiroga, 
Cárlos A. Vera, Juan B. Señorans, Roberto Wernicke, Adal- 
berto Ramaugé, y espero fundadamente que, con tan valiosa 
colaboracion, fácil será alcanzar el ideal que persiguen Los 
ANALES. 


Buenos Aires, lo de Enero de 1891. 


SAMUEL GACHE. 


Ta “ LL DN 
» . ely , 


Le , r ha 
3 is A > A », E 
F Ñ > LA 
e <A e , y 
2 AÑO XIV—TOMO XIV—ANALES Ar 
E 
» í e qe , 
5 rl $ y 
e ha : $ . , e a. o CS 
o , ol Mn i y 
CIRUJIA OCULAR : dro Cola 
, e 1 5 “i 
, dl ¿ ESO AR 
HERIDA POR ARMA DE FUEGO 8. 
| cda Mi A 
: Por el Dr. J. M. Cabezon Ne pe 
A 
: e ) s 
Cirujano de Division del: Ejército ide TO 
7 % 
A Ns PR ES 
E 3 


Entre los numerosos heridos de bala que he tenido ocasion 
de observar en el Hospital Militar los dias que siguieron á la 
revolucion de Julio, merece consignarse muy especialmente 
por su carácter singular, el caso interesante cuya historia paso 
ligeramente A exponer, pensando que él ofrece alguna enseñan- E 
za provechosa, digna de ser tenida en cuenta. 
El 26 ó el 27 de Julio, un soldado indigena perteneciente á 
uno de nuestros batallones de línea, cayó de pronto durante el 
combate, aturdido y desvanecido por un golpe violento recibi- 
do en la region orbitaria derecha, sin darse él mismo cuenta 
ni del género, ni de la naturaleza de la lesion sufrida. 
Llevado al Hospital Militar fué destinado á la sala 8a, de 
cuyo servicio me hice cargo pocos dias despues, acompañado 
del Dr. Larrosa. 
El herido en cuestion presentaba gran inflamacion del globo 
del ojo, con enorme tumefaccion y edema, irradiándose á los 
tejidos vecinos. Existia gran dificultad para separar los pár- 
pados, no notándose exteriormente lesion algúna de continui- 
dad ni pérdida de tejidos; los velos palpebrales integros y lo 
mismo los bordes de estos órganos, sin la menor erosion, ni en 
la insercion de las pestañas. Tan pronto pudo abrirse algo los 
párpados, aunque con suma dificultad, se notó quémosis sub- 
conjuntival considerable, queratitis intensa, derrame sanguí- 
neo y todos los signos que producen las grandes contusiones 
en ese órgano. Como fenómenos subjetivos, notábase dolores 
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orbitarios y oculares intensos, de vez en cuando acompañados 
de hemicránea del lado derecho; el termómetro acusaba escasa 


reaccion febril. La vision y funcionamiento del ojo izquierdo 


-en toda su integridad fisiológica durante los pri áros dias que 


ve 


siguieron al traumatismo. ae": 

Cuando fué posible abrir mas los párpados y descubrir me- 
jor el globo del ojo, pude apercibir en el centro de la córnea 
una cicatriz lineal, de forma soi TN gonpando casi toda 
la extension del - diás metro corneal en el sentido horizontal. 
Hacia 1 :ordar perfectamente, por su gran semejanza, el estig- 
ma que deja en el globo. la estraccion del cri istalino opaco, 


cuando se emplea el MES miento de De Graefe. 
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Hasta aquí se habia Mratádo al herido como un rs con- 
tuso, obrando continuamente por “medio de anti-flojísticos 
enérgicos sobre la tumefaccion local, por medio de sanguijue- 
las, hielo, fomentos resolutivos, tratamiento perfectamente 
adecuado hasta que fuera posible, efectuada la desingurgita- 
cion de los tejidos, abrir los párpados, examinar bien el globo 
del ojo y darse cuenta exacta de lo que allí se pasaba. * 


Sorprendido por la curiosa cicatriz orncal inesperada, que 
indicaba, sin duda alguna, la penetracion de un cuerpo extra- 
no en el interior del ojo, habiendo sido en parte vaciado el ór- 
gano de su humor acuoso por la pequeña abertura, no trepidé 
en introducir porla misma un fino estileto hasta chocar con un 
obstáculo rugoso y duro y al parecer voluminoso, que me dió 
la impresión de un secuestro ó esquirla, una arista ósea con 
asperezas y rugosidades. 


Esta exploracion se hizo con gran precaucion y delicadeza, 
para evitar sufrimientos y en el temor de lesionar mas, Órga-- 
nos tan sensibles, prévia instilacion de cocaina y sabiendo ya: 
que era irremediable la pérdida del ojo y de sus funciones, 
dado el considerable traumatismo sufrido, lesionando segura- 
mente el cuerpo estraño la retina, coroides, cristalino, etc., de 
una manera grave é imposible de reparar por ningun medio « 
nuestro alcance. El cuerpo estraño, suponia debia estar in-- 
erustrado en el suélo dela órbita, hácia su fondo. 


En prevision de oftalmias simpáticas que amenazaban el 
ojo sano y tambien para efectuar la antisepsia conveniente dela 
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herida y procurar extraer el cuerpo estraño allí alojado, se re- 


solvió practicar la enucleacion del ojo é invité á efectuarla al 


cirujano del cuerpo de sanidad Dr. Diego Lima, quien usó con 
toda felicidad y habilidad el procedimiento clásico de Bonnet, 


de Lyon. Anestesiado el enfermo por medio del cloroformo y 


siempre preocupado con la idea de la existencia de un cuerpo 
estraño, pedí autorizacion al operador para introducir una 
pinza por la herida de la córnea ya anteriormente descrita y 
despues de algunas tentativas la pinza tropezó con un objeto 
rígido y áspero, enclavado con fuerza en la pared inferior de 
la órbita, el mismo que habia tocado con la extremidad del es- 
tileto en dias anteriores; despues de algunas tentativas conse- 
guí sacarlo y con gran sorpresa de todos se vió que la pinza 
traía oprimida entre sus ramas una verdadera bala de rd 
ton, achatada y deformada en varios puntos! 

Advertiré que esta extraccion se practicó antes de la enuclea- 
cion y despues de cortadas las adherencias musculares del globo. 

Ahora ocurre preguntar: 

¿Cómo penetró al ojo este proyectil relativamente enorme, 
sia lesionar los párpados, ni siquiera tocar los bordes de las 
pestañas? 

¿Cómo se ha introducido en la órbita justamente lo suficiente 
para no perforar la lámina ósea, sin comprimir ni lesionar la 
masa encefálica, ni ocasionar, por último, complicacion algu- 
na?... Son múltiples cuestiones á las que es dificil contestar 
de un modo satisfactorio en el estado actual de nuestros cono- 
cimientos, ni auninvocando la buena constitucion y robustez 
del sujeto, que la tenia excelente, sú juventud, lo esmerado de 
su asistencia y otros elementos que tanto cooperan al buen re- 
sultado final en la curacion de todo herido. 

A pesar de todo, el caso nos pareció extraordinario y que 
merecia los honores de la publicidad. 

Se puede, no obstante, intentar alguna explicacion que expli- 
cará poco, sin embargo. Es probable que este soldado comba- 
tiera, cuando fué herido, con enemigos situados en alguna 
azotea ó balcon y que desde este punto recibiera en pleno ros- 
tro el proyectil que lo ha herido, no directamente, pues en tal 
caso la muerte habria sido instantánea, sinó despues de haber 
chocado la bala en algun cuerpo muy duro y resistente, algu- 
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na pared, por ejemplo. Esta deformacion ha dado al proyectil 
una punta afilada y plana, con arista muy cortante, penetran- 
do al ojo: en momentos en que el soldado miraba con gran 
atencion y fijamente al blanco á que hacia fuego. 

Solo así se explica la entrada del proyectil por el centro de la 
córnea, respetando los párpados y dejando á su paso una pe- 
queña abertura lineal, semi-lunar y apenas perceptible; por su 
choque exterior el proyectil perdió de un modo considerable 
su fuerza primitiva de penetracion, siendo detenido por las 
láminas óseas que forman el fondo y suelo de la órbita, des- 
pues de perforar, siguiendo una direccion de delante á atrás y 
de arriba á abajo, todo el globo del ojo. 


Generalmente los cuerpos extraños introducidos en la cavi- 


dad ocular son fragmentos pequeños, trozos de vidrio, de cáp- 


sulas, granitos de pólvora, etc., pero no teniamos hasta ahora 


noticia de un proyectil de este peso y dimensiones, que pene- 
tra haciendo una abertura casi insignificante y sin ocasionar 
lesiones rápidas é inevitablemente mortales, que eran de espe- 
rar, y es igualmente admirable que en este herido no se haya 
manifestado ningun síntoma de meningo-encefalitis, ni fenó- 
meno alguno que indicase la menor perturbacion en los cen- 
tros nerviosos, á pesar «lel violento choque sufrido al penetrar 
el proyectil y de los varios dias que ha permanecido en el fondo 
_de la cavidad orbitaria. A este cúmulo de circunstancias ex- 
traordinariamente favorables, habria aun que agregar la au- 
sencia completa de los temibles fenómenos de la oftalmia sim- 
pática y la falta tambien de reaccion general digna de mencion. 

En conclusion, diremos que á los pocos dias este herido 
estaba sano, no habiendo sobrevenido accidente alguno des- 
pues de la operacion y conservando un muñon adecuado para 
una prótesis ocular, que pareceria lujo supérfluo y quizá acce- 
sorio poco varonil para un soldado que ha perdido su órgano 
visual en accion de guerra, pero elemento de importancia á 
considerar para el médico siempre que se trate de enucleacion 
del órgano, pues él decide, y esto es trascendental algunas 
veces, de la estética fisionómica futura del paciente. 


Diciembre de 1890. 
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Observaciones sobre la antisepcia y sobre la asepcia en cirujia 


Por el Dr. Luis C. Maglioni 


Cirujano del Hospicio de las Mercedes 


Haciendo un paréntesis á los casos prácticos de mi clínica 
quirúrgica que vengo publicando en los ANALES, quiero expo- 
ner hoy algunas observaciones de carácter general emanadas 
de esos mismos casos y que presentan un gran interés prác- 
tico. 

Circunstancias especiales me han dado ocasion de hacer una 
esperiencia importante respecto del justo límite en la influen- 
cia que se atribuye á la antisepcia y á la asepcia con relacion 
á las operaciones quirúrgicas. 

No temo equivocarme al decir que tengo la sala de opera- 
ciones mas modesta que pueda existir en el mundo. 

Es ella tan pobre que ya en ese breve párrafo anterior hay 
una exageracion en el sentido optimista, pues en realidad no 
hay tal sala de operaciones estando ésta constituida en la mis- 
ma sala de cirujia. Primer inconveniente. - 

Al principio no tenia ni siquiera mesa de operaciores y 
empecé operando en las camas de los enfermos. 

Hoy ya hay una mesa pero ésta así comolas camas, colcho- 
nes, paredes, piso, techo, etc., sublevaria el espiritu antisépti- 
co Ó aséptico mas liberal. 

¡Aquello es tremendo! 

No obstante, la necesidad tiene cara de hereje, por una pat- 
te y por otra procediendo intuitivamente he llevado á cabo en 
ese medio operaciones graves como resecciones, estirpacion de 
tumores, tenotomias y principalmente trepanaciones cranea- 
nas, meningotomias y cerebrotomias, sin haber tenido el me- 
nor accidente atribuible á deficiencias en la antisepcia ó en la 
asepcia. 
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Las historias de algunos de estos casos han sido ya publica- 
das en los ANALES y á los efectos de este artículo me bastará 
citar dos casos de trepanacion inéditos entresacados de la serie 
que cuento ya de esta operacion. 


ler caso. Un epiléptico es trepanado por segunda vez. Al dia 
siguiente de la última operacion se desayunaba por mi órden 
con un beaftake con huevos, tal era su excelente estado, cu 
buen apetito. la falta absoluta de fiebre, etc. Curó sin la me- 
nor novedad. 

No me refiero sino al resultado operatorio. En otra ocasion 
hablaré del resultado terapéutico cuando escriba su historia 
completa, continuando lo ya publicado al respecto en los 
ANALES. | 

20 caso. Un afásico y monoplégico á quien no solamente 
trepané sino tambien incindí crucialmente su dura madre, po- 
niendo al descubierto la region cerebral de los centros, y en 
quien además introduje el bisturí perpendicularmente y á la 
profundidad de 3 centímetros en la masa cerebral. Esté indi- 
—viduo se paseaba por los jardines del hospicio 4 los ocho dias 
de su operacion. 


Creo que esto bastará, sin mencionar otros muchos actos 
operatorios de menor cuantía, para probar que del punto de 
vista de los resultados operatorios, ó mejor dicho, del punto de 
vista de la antisepcia y de la asepcia, lascosas se pasaron como 
si dichos individuos hubiesen sido operados'en la mas aparato- 
sa sala del mundo. 


Creo como el que mas en la eficacia de la antisepcia y de -la 
asepcia y las he aplicado en todos mis casos, pero limitadas á lo 
siguiente: limpieza y antisepcia del campo operatorio; idem 
idem de las manos del'operador y de los ayudantes; idem idem 
de los instrumentos. Parece que esto fuera lo bastante. Sin em- 
bargo no lo doy como un consejo. Cuando las cosas pueden 
hacerse con un aseo extensivo á todo lo que circunda en cierto 
radio al operado, me parece bien hacerlo, ni lo hubiese hecho 
yo de otra manera por pura experimentacion, pero entretanto 

“consten estos hechos que contienen una enseñanza científica y 
tambien una práctica. 

No puedo menos de recordar aquí el terror que confesaba 


> e 
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Championniére ante la idea de que los asistentes á presenciar 
sus Operaciones no estuviesen bien desinfectados y la firma 
previa que debíamos echar en el Samaritan Hospital de Lón- 
dres protestando no venir de ninguna sala de diseccion antes 
de penetrar al area en donde operan los discípulos y sucesores 
de Spencer Wells. 


Y sin embargo, hoy me pregunto si una laparotomia habia 


de dar á Thornton ó á Terrier diferente resultado, practicada 


por ellos en una sala de autopsias ó en cualquier otro paraje 
séptico, siempre que se emplease la antisepcia ó la asepcia in- 
mediata? 

Hay otros considerandos curiosos en esta materia. 


Se habla mucho y se emplea mucho por ejemplo la solucion 
de bicloruro de mercurio al 1 por mil. Yojamás la he usado. 
Me he aficionado exclusivamente y porque sí á las soluciones 
fuerte y débil de ácido carbólico. 

Me gusta un agente que otros temen, el iodoformo. Uso 
rutinariamente el protectivo y el mackintosh, considerándoles 
poca ó ninguna importancia; como que otros cirujanos no los 
usan y obtienen los mismisimos buenos resultados. 


En cuanto á los instrumentos soy muy prolijo con ellos. 
Casi todos los que poseo son niquelados y salidos de las mejo- 
res fábricas de París y de Lóndres, pero las estufas para des- 
infectarlos no las conozco sino de nombre. Los limpio bien 
antes de guardarlos, despues que han servido y antes de vol- 
verlos á usar les reviso minuciosamente, los trato por el agua 
caliente, por el jabon, por el papel de lija y algunos hasta por 
la lima, ad libitum, y por último los inmerjo momentos antes 
de la operacion en una solucion al 3 por 100 de ácido fénico. 

El cat-gut, la seda, el crin de Florencia, el hilo metálico los 
uso muchas veces segun los circunstancias y otras segun ca- 
pricho, y con buenos resultados. 

Lo esencial pues, lo que no es indiferente es la antisepcia ó 
la asepcia inmediatas. 


En cuanto á la preferencia por una ú otra se marcha tam- 
bien hácia el indiferentismo. Ejemplo notable: las estadistí- 
cas de Knowsley Thornton y de Granville Bantock en el Sa- 
maritan Hospital de Londres. Mientras que el primero es mas 
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listeriano que Lister y opera bajo el spray, el segundo, como 
el eminente Lawson Tait, es simplemente aséptico, obteniendo 
iguales sino mejores resultados. 

En Francia Terrier, que ya empieza 2 imitar á Bantock y á 
Taitno tendrá probablemente peores resultados que Champion- 


niére que opera en medio de una nieblina fenicada y con escrú- 


pulos y exageraciones antisépticas. 

La antisepcia ó la asepcia, Ó ambas combinadas caracterizan 
á la cirujía moderna y han modificado profundamente las 
estadisticas sustituyéndose á la cirujía sucia de otros tiempos, 
á la cirujía de las hilas y de los ungientos. 

Tengo por mi parte razones prácticas que he apuntado para 
pensar que dicha antisepcia y asepcia deben referirse principal 
y tal vez exclusivamente al campo operatorio, á las manos del 
operador y de los ayudantes, á los instrumentos, y, agregaré, á 
los elementos de curacion. 


Buenos Aires, Diciembre de 1890. 


EPIDEMIOLOGÍA DE TUCUMAN 


INFLUENZA—VIRUELA-RUBEOLA 


Por el Doctor J. B. Valdéz 2% 





Dos epidemias han consecutivamente azotado á esta pobla- 
cion: la influenza y la viruela. 

Los estragos producidos han sido grandes, presentándose 
graves complicaciones en la primera y revistiendo las formas 
mas graves en la segunda. 

La influenza, que ha recorrido todas las provincias argenti- 
nas, ha determinado especialmente en los viejos complicacio- 
nes bronco-pulmonares que amenazaban generalmente un 
desenlace fatal. 

La ignorancia del pueblo con respecto á la vacunacion, 
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preparaba el terreno para que el gérmen de la viruela se 
_desarrollase produciendo los peores resultados. Se mira la 
vacuna como la causa predisponente y determinante de la 
enfermedad; de aquí que oponga una gran resistencia á esta 
medida preservadora. 

La influenza era precedida de un período prodromal en que 
el enfermo sentia uno ó muchísimos escalofrios. Despues se 
iniciaba la enfermedad por un estado francamente catarral 
con dolores reumatoideos y una cefalalgia localizada especial- 
mente en la region frontal. La anorexia ha sido casi absoluta 
en la mayor parte de los casos. La duracion muy variable, 
como la temperatura febril, ha presentado tambien muchas 
diferencias. Hay enfermos que han podido pasar en pié du- 
rante todo el transcurso de la enfermedad, pero ¡los mas 
se veian obligados 4 guardar cama. 


La mayor parte de los atacados han sido adultos y viejos, 
rara vez niños. 

Los sintomas constantes han sido los escalofrios iniciales, 
los dolores reumatoideos y la completa anorexia. Muy rara vez 
he observado esa adinamia tan profunda que describen los auto- 
res. ' | 

El tratamiento que he seguido ha sido el siguiente: 

Primeramente administracion de un purgante, los dias si- 
guientes la quinina conjuntamente con la antipirina sin descui- 
dar los diaforéticos. 


Cuando se presentaba la neumonía, que ha sido la compli- 
cacion que se observaba con muchisima frecuencia en los viejos, 
aparte de un régimen tónico y de la administracion de la qui- 
nina. no descuidaba. el óreano enfermo, divergiendo completa- 
mente de la opinion del Dr. Huchard que dice: se trata de 
enfermedades generales localizadas, debiendo en este caso 
tan solo atender el estado general y prescribe los vejigato- 
rios. 

Creo que el tratamiento local es un complemento indispensa- 
ble del general y que ayudaria.de la manera mas eficaz á un 
buen resultado. Con el general, levantaríamos al enfermo del 
estado adinámico en que se encuentra, estimulando el sistema 
nervioso y disminuyendo la consuncion orgánica; con el Zoco 
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dolenti, ayudamos al proceso evolutivo tan difícil en la senec- 
tud. 

La viruela se ha desarrollado en un terreno virgen produ- 
ciendo los naturales resultados cuando el virus se encuentra 
en condiciones favorables. 

Dos han sido las variedades que han predominado: la cone 
fluente y la hemorrágica; por cierto que los resultados han 
sido muy poco halagadores. 


7 


Conjuntamente con la epidemia de viruela se ha presentado 
la rubeola. Esta enfermedad afecta tres formas distintas, 
participando algunas veces del sarampion y otras de la escar- 
latina; en la primera forma tienen de comun el catarro, en la 
segunda la angina. . 

Acá hemos tenido la rubeola franca sin participacion de 
ninguno de los caracteres de las otras entidades mórbidas, es 
decir, la tercera forma. Esta es bastante rara. Jaccoud jamás 
la ha observado, pero menciona en su obra epidemias de 
esta naturaleza desarrolladas en Leipsig y Boston. 

Algunas veces con pródromos que consistian en malestar 
general, cefalalgia, escalofrios, dolores generalizados en todo 
el cuerpo; otras sin que se apercibiese el enfermo amanecia 
con la erupcion en la cara que seguia extendiéndose al cuerpo 
y últimamente á los miembros inferiores. Esta doble manera 
de presentarse la he observado muchísimas veces. 

La fiebre tambien muy variable segun los enfermos, persis- 
te con la erupcion ó desaparece con ella. 

La erupcion se presenta bajo la forma de manchas rojizas, 
sin elevarse al nivel de la piel y desapareciendo bajo la pre- 
sion. La coloracion comienza á disminuir en las partes pri- 
meramente atacadas, hasta desaparecer totalmante sin produ- 
cirse la descamacion. Al manifestarse la erupcion en las 
extremidades inferiores ha desaparecido ya en la cara. Casi 
siempre se presenta una conjuntivitis que en casos raros 
requiere especial cuidado en la convalecencia. Jamás he ob- 
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servado recidivas. Indistintamente ha atacado á los adultos 
como á los niños. No la he visto en los viejos. 

El pronóstico es muy benigno; no he visto fallecer á ningun 
enfermo. 

El tratamiento que he seguido ha sido el de favorecer la 
diaforesis para apresurar la aparicion del exantema. 

Cuando la fiebre ha sido alta he administrado la quinina - 
precedida de un purgante de calomel. 


Tucuman, Diciembre de 1890. 


SOBRE TRATAMIENTO DE LA SIFILIS 


Conferencia del Dr. Castaño 
Señor Director de los ANALES DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO: 


El primer número de los «Anales de la Asistencia Pública» 
engalana sus columnas con una conferencia leída por el doctor 
Castaño ante el comité consultivo de aquella reparticion. 

Siento mucho conocerla recien y no haberla podido oir de 
lábios del mismo autor. 

Perfectamente escrita, revela en su autor conocimientos y 
observacion poco comunes, pero me sugiere de paso algunas 
observaciones sobre el tratamiento en cuestion. 

Haré, pues, un ligero análisis de este trabajo. 

Empieza por decir, con justa razon, que los enfermos que 
van al hospital son graves, porque esperan hasta el último mo- 
mento. 

Al criticar los diversos tratamientos usados generalmente, 
dice que las pildoras de Dupuytren y el licor de Van Swieten 
son las peores composiciones mercuriales porque entra en su 
composicion el bicloruro de mercurio. 
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Muy conforme en la primera de estas medicaciones, no por- 
que contenga bicloruro de mercurio desde que al fin y al cabo 
todos los mercuriales que se introducen en el estómago se trans- 
forman en bicloruro de mercurio y obran solo de esa manera, 
sino porque para mi la forma pilular es la peor, para la admi- 
nistracion de medicamentos activos como el mercurio. 

Al hablar de las fricciones mercuriales dice que son desasea- 
das y que producen ptialismo con facilidad y que el enfermo 
tiene que estar vigilado constantemente por su médico, 


En mi tesis, escrita hace cerca de dos años, indicaba el 
medio de hacer las fricciones sin que fueran desaseadas, es 
decir, haciéndolas durante media hora todas las noches, y la- 
vando enseguida con agua y jabon; es cuestion de un poco 
de paciencia nada más, como tambien lo de hacer limpiar la 
boca á los enfermos para evitar el ptialismo; cosa que hay que 
hacer con cualquier preparacion mercurial que se use. 

Que el enfermo debe estar siempre vigilado por el médico? 

Tanto mejor! Me parece una imprudencia dejar á un sifilí- 
tico seguir un tratamiento á su antojo, y el médico debe ver 
constantemente ó la mejoria ó la produccion de alguno de esos 
accidentes, comunes en la sífilis, que pueden pasar desaperci- 
bidos por su indolencia. 


El Dr. Castaño nos presenta enseguida su tratamiento y nos 
da dos fórmulas segun la gravedad del caso. 

Contienen protoioduro de hidrargirio, sulfato de hierro, 
iodoformo, ópio y genciana. 

Soy adversario neto de toda preparacion en forma pilular 
de medicamentos activos, y creo que las soluciones llenan 
siempre mejor su objeto, especialmente el protoioduro de 
hidrargirio que es un medicamento alterante en sumo grado, 
y raros son los enfermos en quienes las pildoras de Fournier, 
que están compuestas de protoioduro y ópio y á pesar de este 
último agente. no produzcan sérias alteraciones gastro intes- 
tinales. 


El Dr. Castaño nos refire sin embargo, que el iodoformo 
tiene la propiedad de quitar al protoioduro su accion irri- 
ante. Ojalá fuera cierto! pero mientras no se me pruebe 
formalmente esa condicion me abstendré de dar protoioduro, 

pe 
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Me toma de nuevo, pero me parece muy racional y lógico 
administrar iodoformo.en la sifilis y seguiré con interés todo 
lo que se diga sobre eso, desde que el ioduro de potasio suele 
producir enojosos accidentes, y que obra por su iodo y no por 
su potasio; perose me ocurre una cosa: siendo el iodoformo un 
medicamento de olor tan desagradable, ¿no serán repugnantes 


las pildoras que con él se hagan? 


El sulfato de hierro encuentra su indicacion en la destruc- 
cion de glóbulos rojos, lo que es muy cierto y sino no hay 
mas que ver las anemias tan profundas que acompañan tan 
á menudo esta enfermedad; pero dice el Dr. Castaño que corri- 
ve los efectos del mercurio, y poco mas adelante dice que el 
mercurio tiene una accion marcada sobre los glóbulos, los 
deforma, destruye su coloracion, pierden su hematina y dismi- 
nuyen en número. 

Si se trata de grandes dosis estoy muy conforme, pero el 
mercurio en pequeñas dosis aumenta muy al contrario el nú- 
mero de glóbulos rojos y fortalece al: individuo. Por mas 
datos vea Langlebert en su tratado sobre la sifilis, pág. 526. 


El ópio está muy indicado, pero desgraciadamente ni el 
medio centígramo que pone el conferenciante, ni el centígramo 
entero que pone Fournier son suficientes para impedir la dia- 
rrea que casi siempre se produce en estos casos. 

Cuenta el Dr. Castaño que á menudo ha observado que á los 
ocho dias de usar sus pildoras mejoran sus enfermos. Tam- 
bien he visto yo enfermos que mejoraban notablemente des- 
pues de dos ú tres fricciones. 


Soy muy aficionado tambien á recetar baños turco-romanos, 
pero hay otros que prefiero, especialmente los sulfurosos en 
caso de sífilis graves; no los doy para eliminar el virus sifi- 
lítico sino para ayudar al organismo á tolerar el mercurio. 

He visto administrar en Uriage y en Luchon hasta quince 
gramos de ungúento mercurial por friccion, tomando al mis- 
mo tiempo uno ó dos baños sulfurosos á 340, de media ó una 
hora. 


Desgraciadamente, esto no es fácil de aplicar aqui todavia. 
á menos de mandar á nuestros enfermos á Puente del Inca, 
cosa que por ahora es poco practicable. 
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Me han interesado mucho las observaciones sobre el frio y 
calor, y su efecto sobre la benignidad ó malignidad de la - 
sifilis. Confieso que no conocia nada al respecto, y creo que 
esa seria la base de un buen estudio que quizá modificaria en 
mucho el tratamiento. 

Aplaudo al Dr. Castaño cuando pide al director de la 
Asistencia Pública mayor vigilancia de la sifilis en el hom- 
bre, y aunque sean muy difíciles las medidas á ese respecto, 
todo lo que se haga será bien hecho. 

Para concluir diré que yo creo que el médico no tiene que 
tratar la sífilis, sinó los sifilíticos, y que en cada caso especial 
hay que adoptar un temperamento en conformidad con la 
constitucion del enfermo, sus condiciones de fortuna y el 
medio en que vive. 

Yo tambien tenia mi tratamiento especial para la sífilis y 
ponia las fricciones por arriba de todo, pero no todos mis en- 


fermos las toleraban. ' 
He empleado todos los tratamientos y los coloco en el órden 
siguiente: 


lo Fricciones mercuriales. 

20 Licor de Van Swieten. 

30 Inyecciones hipodérmicas. 

40 Protoioduro (pildoras de Fournier). 

50 Lo mismo en forma de jarabe de Gibert. 
60 Pildoras de Dupuytren. 

70 Para los casos muy graves inyecciones de calomel. 

so Para los casos desesperados polvos de Pollini. 

Tengo que observar además que el Dr. Castaño en su esta- 
distica no nos dice el número de curados ó mejorados, ni con 
qué tratamiento. 

Por lo demás resaltan en el artículo las cualidades del ob- 
servador, y debe felicitarse á un argentino de entrar por la 
senda de la experimentacion propia é independizarse hasta 
cierto punto de la enseñanza europea. | 

Saludo á V. 
. ROMAN PACHECO 
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COMUNICACIÓN DETALLADA 


SOBRE UN MEDICAMENTO CONTRA LA TUBERCULOSIS, 


por el profesor R. Koch, de Berlin 


e 


e (Del Deutsche Medicinische Wochenschrift, 


No 46 a., entrega extraordinaria del 13 de Noviembre de 1890) 


TRADUCCION TESTUAL 


+ 5 


de la publicacion contenida en el no del 18 de Noviembre 
Del Centralblatt fir Bakteriologie, ete. 


por el Doctor Julio Mendez 


E Buenos Aires, Diciembre 15 de 1890. 


En un discurso que pronuncié hace algunos meses en el 
Congreso Internacional de Medicina, mencioné un medica- 
mento por el cual se hacian refractarios á las inoculaciones 
del bacillus de la tuberculosis, los animales en quienes se ha- 
cian los experimentos, y aún se lograba detener los procesos 
tuberculosos en los que ya padecian. Con tal medicamento 
se han practicado entretanto experiencias en el hombre, 
sobre las que voy á hacer una comunicacion enseguida. 

Propiamente fué mi intencion, antes de publicar nada al 
respecto, completar mis experiencias y sobre todo obtener 
tambien un número suficiente de observaciones acerca del 
empleo del medicamento en la práctica y su preparacion en 
grande escala. Pero, á pesar de todas las precauciones to- 
madas. la publicidad se ha hecho, de tal modo alterada y 
exagerada, que paréceme permitido para no dejar formar 
falsa idea, dar ahora una noticia que sirva de orientacion 
sobre el estado actual del asunto. Sin embargo, dadas las ra 


al 
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zones anteriores, solo lo haré en una forma sumaria, dejando 
aún sin tratar muchas cuestiones importantes relacionadas 
con él... | 

Las experiencias han sido hechas bajo mi direccion por los 
señores Dr. A. Libbertz y el médico de Estado Mayor Dr. 
E. Pfuhl, y aun continuamos practicándolas. El material de 
enfermos necesario ha sido cedido por el señor profesor Brie- 
ger, de su policlínica, el señor Dr. W. Levy, en su clínica 
quirúrgica particular, el señor consejero Fráentzel y el señor 


médico principal de Ejercito R. Kóhler en el hospital de la Cha=. | 
rité y el señor consejero von Bergmann en la clínica quirúrgica 


de la Universidad. A todos estos señores, así como á sus asis- 
tentes que me han auxiliado en aquellas experiencias, debo aquí 
agradecerles profundamente por el vivo interés que han de- 
mostrado por la cuestion, como por la desinteresada contri- 
bucion de que han dado tantas pruebas. Sin estos diversos 
cooperadores no hubiera sido posible profundizar en tan poco 
tiempo experimentos tan difíciles cuanto Menos de responsa- 
bilidades. 

No estando aun concluido mi trabajo, no puedo por ahora 
dar todavia detalles sobre la procedencia y preparacion del 
remedio, reservándome de hacerlo en una otra comunicación (1). 

El remedio, un líquido de color castaño trasparente, se con- 
serva por sí mismo sin exigir por consiguiente especiales pre- 
cauciones. Para el uso debe ser mas ó menos diluido, y la 
dilucion con el agua destilada fácilmente se descompone por 
el desarrollo rápido de vegetaciones de bacterios que la entur- 
bian, no siendo así ya utilizable. Para evitar esta alteracion 
débese esterilizar al calor la dilucion y conservarla en tubos 
tapados con algodon, ó, lo que es mas cómodo, prepararla con 
una solucion de ácido fénico á 0,5 %/o. Sin embargo, parece 
que las esterilizaciones frecuentes, así como la mezcla en la 
solucion fénica, alteran el líquido al cabo de cierto tiempo, 





(1) Los médicos que quieran ya hacer ensayos con el remedio pueden pro- 
curarlo del señor Dr. A. Libbertz (Liineburgerstrasse, 28. II Berlin N. W.) 
quien ha tomado la preparacion de aquel bajo mi direccion y del Dr. Pfubl. 
Debo hacer conocer que la existencia actual es aun muy limitada y solo 


«entro de algunas semanas será bastante la provision. 4 
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especialmente cuando es muy diluido; y por esto me sirvo en 
cuanto es posible de soluciones frescas. 

El remedio administrado por la boca, no tiene accion; debe 
ser aplicado bajo la piel para obtener un efecto positivo. Con 
este objeto hemos empleado exclusivamente en nuestros ensa- 
yos la jeringa ideada por mi para trabajos bacteriológicos, la 
que consta de una pequeña ampolla de goma en la extremi- 
dad de la jeringa que empuja el liquido por la presion del 


- aire, reemplazando asi el émbolo. Este instrumento se man- 


tiene fácil y seguramente aséptico lavándolo con alcohol ab- 
soluto y, debido á esta circunstancia, no se ha producido un 
solo acceso en mas de mil inyecciones hipodérmicas. 

Como lugar de aplicacion preferimos, despues de haber 
ensayado distintas regiones, la del dorso entre los dos omó- 
platos y la region lumbar; pues en ambas. á lo menos en 
general, no se demuestra irritacion ninguna local y es casi 
indolora. | 

Ahora, en cuanto concierne al efecto del medicamento en el 
hombre, se hizo evidente desde el comienzo de las experiencias 
en modo importante que el hombre se comporta en presencia 
del remedio de manera esencialmente diferente que en las ex- 
periencias sobre los chanchitos de India, empleados de ordi- 
nario para los experimentos en estos trabajos. De aquí una 
nueva confirmacion á la regla nunca bastante recomendada á 
los experimentadores, que no se debe deducir sin mas trámite 
de los experimentos en los animales, iguales condiciones en el 
hombre. 

Este es en estremo mas susceptible al efecto del medicamento, 
que los chanchitos de India. A uno de esos animalitos, sano, se 
puede inyectar bajo la piel hasta 2 cm. cúbicos y aun mas del 
liquido no diluido, sin causarle molestia visible. En un hombre 


adulto, sano, bastan 25 cm. cúbicos para producir un efecto 


o , 1 
intenso. Relacionado al peso del cuerpo, es pues <p" ava 


parte, la que aun no produce efectos visibles en los chanchi- 
tos, y ya para el hombre es de efecto enorme. 

Los sintomas que se desarrollan en el hombre despues de 
una inyeccion de 25 cm. c., los he experimentado en mi 
mismo inyectándome en el brazo. 
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En pocas palabras, eran los siguientes: tres ó cuatro horas 
despues de la aplicacion, tirantez en los miembros, caimiento, 
tendencia á toser, dispnea que se acentuaba rápidamente; á 
las 5 horas se produce un fuerte escalofrío que dura como una 
hora; al mismo tiempo náuseas, vómitos, elevacion de la tem- 
peratura hasta 3906; como 12 horas despues, cesan todas estas 
molestias, la temperatura desciende y vuelve al dia siguiente 
á la normal; la pesantez en los miembros y el caimiento se 
mantienen aun algunos dias: otro tanto tiempo queda un poco 
doloroso y rojizo el lugar de la inyeccion. 

El minimum de la dosis del medicamento para el hombre 
sano es alrededor de 0,01 cm. c. (justo 1 cm. c. de la solucion 
al centésimo), tal como lo demuestran numerosas experiencias. 
La mayor parte reacciona á esta dosis con lijeros dolores en 
las extremidades y un caimiento pasajero. En algunos se pro- 
duce una lijera ascension de la temperatura hasta 380 ó menos. 

Si bien en relacion á la dosis (relacionada al peso del cuerpo), 
existe una gran diferencia entre los animales y el hombre; se 
muestra sin embargo entre ellos un acuerdo bastante exacto 
en otras propiedades ó particularidades. sal 

Lo importante de estas propiedades es EL EFECTO ESPECÍFICO 
DEL REMEDIO CONTRA EL PROCESO TUBERCULOSO DE CUALQUIER 
ESPECIE QUE SEA. y 

No voy á ocuparme aquí, pues me llevaria muy lejos, de la 
manera cómo se comportan los animales, sino mas bien haré 
conocer lo mas importante con referencia al hombre. 

Una persona saua, como acabamos de verlo, reacciona muy 
poco Ó nada á la dosis de 0.01 cm. c. Lo mismo sucede, como 
numerosas experiencias lo han demostrado, en enfermos que 
no son tuberculosos. Pero, de muy distinto modo ocurre en los 
tuberculosos; cuando se inyecta la misma dosis (0.001 cm. c.) (1) 
aparece inmediatamente fuerte reaccion general y local. 

La reaccion general consiste en un acceso de fiebre que co- 
mienza casi siempre por un escalofrio, ascendiendo la tempera- 
tura á mas de 390, muchas veces hasta 400 y aun 410; á mas se 


(1) A niños de 3 45 años damos una dosis 10 veces menor (0,001 cm. c.); á 
niños muy débiles solo 0.0005 em. c., obteniendo fuerte pero no temible reac- 
cion, 
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producen dolores articulares, tos, gran caimiento, frecuente- 
mente náuseas y vómitos. En algunos casos se ha observado 
una lijera coloración ictérica, en otro un exantema morbilifor- 
me sobre el pecho y el cuello. El acceso empieza generalmente 
405 horas despues de la inyeccion y dura 12 á 15 horas. Por 
excepcion comienza más tarde y marcha con menor intensidad. 
Los enfermos soportan bastante bien al acceso, encontrándose, 
cuando ha pasado relativamente bien, de ordinario aun mejor 
que antes. + | 


La reaccion local puede ser observada mejor en los enfermos 
que presentan afecciones tuberculosas exteriores, por ejemplo, 
el lupus. En estos se producen variaciones tales que demues- 
tran el efecto antituberculoso del remedio de una manera no- 
table. Algunas horas despues de la inyeccion bajo la piel del 
dorso, sitio bastante distante de la piel enferma, en la cara, 
etc., empiezan las granulaciones del lupus á hiucharse y enro- 
jecer, coincidiendo en general con el comienzo del escalofrio. 
Durante la fiebre, la tumefaccion y el enrojecimiento aumentan 
mas y mas, y pueden llegar finalmente á un grado enorme, de 
tal modo que el tejido tuberculoso se pone en partes pardo-rojizo 
y necrótico. En los lupus bien limitados se observa las altera- 
ciones anteriores rodeadas por una faja blanquizca de unos 
centímetros de ancho, que á su vez está rodeada por una ancha 
aureola de rojo vivo. Pasado el acceso febril, disminuye la 
tumefaccion del lupus, de modo que despues de 2 ó 3 dias pue- 
de haber desaparecido. Los fucos de lupus se cubren de costras 
formadas por linfa estravasada y secada por el aire, la cual se 
trasforma en especie de escara, desprendiéndose 2 6 3 semanas 
despues y dejando una cicatriz lisa rojiza. Mientras tanto, se 
hacen inyecciones de tiempo en tiempo. 


Ordinariamente se necesitan muchas inyecciones hasta la 
completa desaparicion del tejido luposo y aun despues. En 
particular, como importante en estos casos, deberáse notar que 
las alteraciones descritas se limitan á las partes de la piel en- 
ferma; aun las mas pequeñas y poco aparentes granulaciones 
que se ocultan en el tejido cicatricial recorren el proceso y, con- 
secutivamente á la tumefaccion y cambio de color, hácense 
visibles sobre el tejido cicatricial de las granulaciones curadas. 
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La observacion de un caso de lupus curado por este ihedio : 


es tan instructiva y convence de tal modo respecto á la activi- 
dad especifica de la naturaleza del remedio, que aquellos que 
quieran ocuparse de ello deben empezar sus ensayos si es po- 
sible, con enfermos de lupus. 


Menos frappant pero siempre apreciable á la vista y tacto, es 
lo referente á las reacciones locales en la tuberculosis de los 
ganglios linfáticos, de los huesos, las articulaciones, etc., en 
las cuales nótase la tumefaccion, aumento de dolor y aun en- 
rojecimiento en las partes mas superficiales. apo” 


La reaccion en los órganos internos, sobre todo en el pulmon, 
no se deja percibir si despues de la primera inyeccion no se 
atribuye á reaccion local el aumento de la tos y los esgarros. 
En tales casos domina la reaccion general. Empero, se debe 
suponer que ocurren aquí iguales alteraciones que las obser- 
vadas directamente en el lupus. 


Los fenómenos de reaccion descritos se manifiestan cuando por 
casualidad existe un proceso tuberculoso en el cuerpo, á la dosis 
de 0,01 cm. c., sin excepcion alguna, en todas las experiencias 
hechas hasta hoy, y creo no estralimitarme ó exajerar, cuando 
digo que el medicamento en el porvenir será un indispensable 
coadyuvante para hacer el diagnóstico. Se podrá por este 
medio obtener una segura comprobacion de la naturaleza de 
la enfermedad en los casos dudosos de tuberculosis comen- 
zante, cuando aún no se haya logrado encontrar el bacilo ó 
fibras elásticas en los esputos, ó cuando por medio de las in- 
vestigaciones físicas no se haya diagnosticado la naturaleza de 
la enfermedad. Afecciones ganglionares, tuberculosis ósea 
oculta, tuberculosis cutánea dudosa, etc., podrán ser fácil y 
seguramente reconocidas así. En los casos de tuberculosis 
pulmonar y articular que parezcan curados, puede conocer- 
se por este medio si el proceso ha terminado completamente ó 
asi aun existen algunos focos de los cuales puede renacer la 
enfermedad como el fuego reavivarse debajo de la cenizas. 

Pero mucho mas importante aun que su significacion como 
medio de diagnóstico, es su efecto curativo. 


Por las alteraciones producidas á causa de una inyeccion 
hipodérmica en el tejido luposo, se ha visto, despues de la 
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desaparicion de la tumefaccion y del enrojecimiento, la parte 
enferma no «volver á tomar su estado primitivo sinó fque es 
mas ó menos destruida y totalmente desaparece. En algunos 
puntos. tal como lo demuestra la simple inspeccion, sucede que 
el tejido enfermo despues de una inyeccion suficiente, mucre 
inmediatamente y como masa muerta es eliminado. En otros, 
parece producirse la atrofia ó una especie de desagregacion _ 
del tejido que exige para producirse repetidas aplicaciones del 
medicamento. Por ahora no se puede decir con certeza de 
qué manera ello se produce, pues faltan las investigaciones 
histológicas. Solo está bien conocido que el medicamento no 
obra matando los bacilos de la tuberculosis, sinó solamente el 
tejido que los encierra. En este se producen notables alte- 
raciones circulatorias, y además profundas alteraciones en su 
nutricion, como lo demuestra la visible tumefaccion y enroje- 
cimiento que traen la pronta y completa muerte del tejido. 


El medicamento mata, pues, y no está demás repetirlo, el 
tejido tuberculoso y no el bacilo. Con esto se fija bien los 
limites á que puede llegar la accion del remedio. Es solo 
capaz de atacar el tejido tuberculoso vivo, mientras que no lo 
es respecto del muerto; por ejemplo, masas caseosas, partes 
óseas necrosadas, etc., etc. En estas partes muertas siempre 
queda existiendo bacilo, que es expulsado con el tejido necró- 
tico ó puede tambien con toda posibilidad atacar de nuevo el 
tejido sano que rodea á estos focos. 


Justamente hay que tener bien en cuenta esa propiedad del 
remedio, cuando se quiere obtener su verdadero efecto cu- 
rativo. Se debe, pues, producir la muerte de todo el tejido 
vivo aún, y despues retirar lo mas pronto posible todo lo 
muerto con procedimientos quirúrgicos, por ejemplo; pero 
cuando esto no fuere hacedero, y solo el organismo por si 
mismo y lentamente pueda realizarlo, se debe proseguir em- 
pleando el remedio para evitar la reinvasion del parásito á 
los tejidos sanos. 


De que el remedio produzca la muerte del tejido tuberculoso, 
y únicamente tenga influencia sobre el tejido vivo, se deduce 
con evidencia otra accion bien característica del remedio, y es 
que debe darse en dosis rápidamente progresivas. Quizá pu- 
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» 
diera interpretarse este fenómeno como un hecho de tolerancia 
del medicamento, pero si se piensa que en el corto período de 
3 semanas, esta progresion puede llegar hasta 500 veces la do- 
sis primitiva, semejante hipótesis debe ser rechazada, no exis- 
tiendo ejemplo de una adaptacion tan rápida y tan extensa con 
medicamentos tan enérgicos. E 


| Mejor se explicaria este hecho por la gran existencia de te- 
jido tuberculoso al comienzo, que traeria una reaccion mayor, 
aun cuando se emplee una pequeña cantidad de la sustancia 
activa; trás cada inyeccion se disminuye una cierta masa de 
tejido reaccional, y se necesita entónces proporcionalmente 
una mayor dosis para obtener el mismo grado de reaccion que 
al principio. Además de esto. debe admitirse aquí, hasta cierto 
límite la tolerancia. Tan pronto como el tuberculoso tratado 
por dosis progresiva no reaccione mas, ó reaccione lo mismo 
que otro no tuberculoso, se debe concluir que todo el tejido 
enfermo ha sido muerto. Mientras el enfermo presente bacilos, 
para evitar una nueva infeccion, se le deberá tratar con do- 
sis lentamente progresivas, é interrumpiendo el tratamiento 
de tiempo en tiempo. 


Si esta hipótesis y sus consecuencias lógicas son verdaderas, 
nos lo enseñará el porvenir. Provisoriamente, la manera y el 
modo de emplear el medicamento han sido determinados por 
mí y aplicadas en nuestros experimentos del modo siguiente: 


Para comenzar con loz casos mas simples, hemos empleado 
en casi todos los enfermos de lupus la dosis completa de 0,01 
cm. c. dejando verificarse la reaccion sin intervencion alguna y 
repitiendo la misma dosis una ó dossemanas despues, para con- 
tinuar así hasta que la reaccion, siendo mas y mas débil, des- 
aparezca. Dos enfermos con lupus en la cara han sido así cura- 
dos con 3 ó 4+inyecciones, desapareciendo el tumor y quedando 
solo la cicatriz. Los otros luposos se han mejorado durante el 
tratamiento. Todos ellos sufren hace años de la enfermedad, 
habiendo sido tratados sin resultado por diversos procedimien- 
tos. | | 

De la misma manera fueron atendidos casos de tuberculosis 
£ganglionar, ósea y articular, en los cuales se emplearon fuer- 
tes dosis á largos intervalos. El éxito fué el mismo que en el 
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Algo diferentes se presentaron estos fer óme 
parte de nuestros enfermos, los tísicos. Los « qu 
culosis pulmonar avanzada son mucho n as a al 
medicamento que los de afecciones tuberct osas quirúrgio S. 
Debimos pronto disminuir las dosis de 0.01 cm. C. con que « 
menzamos, á 0.002 y aun 0.001 cm. c., produciendo con es 
fuerte reaccion todavia, y luego subiendo mas Ó menos rápi- 
damente de esas pequeñas dosis á las que otros enfermos sopot- 
tan bien. Aplicamos en general á los dico inyeccion de 
0.001 cm. c. primero y, si la temperatura se eleva, las conti- 
nuamos diariamente hasta que no se efectúe mas reaccion. 
Solo entonces, aumentamos á 0.002 cm. c. hasta que de nuevo 
la reaccion se agote, y de aquí en progresion hasta 0.01 y mas. 
Este tratamiento benigno me parece aplicable á aquellos enfer-- 
mos cuyas fuerzas están muy debilitadas. 


Cuando se procede de este modo puede llegarse fácilmente á. 
dosis bastante altas, casi sin producir elevacion de tempera-- 
tura y sin que el enfermo se muestre sensible. En tubercu-- 
losos fuertes, el tratamiento ha sido en parte comenzado con 
grandes dosis, en parte acentuado con dosis progresivas ma- 
cizas. Parecia que en ellos el éxito se obtenia mas pronto. 
La accion del medicamento se hace sentir en general por el 
aumento de tos y los esputos despues de las primeras inyec- 
ciones; pero luego disminuyen, hasta desaparecer completa- 
mente en los casos felices; tambien el esputo pierde su puru-- 
lencia y se hace mucoso. El número de bacilos (solo se han 
hecho estos ensayos en enfermos cuyos esputos tenian bacilos) 
disminuye ordinariamente cuando el esputo toma aspecto- 
mucoso. Desaparecen luego completamente ó solo se les 
encuentra algunas veces de tiempo en tiempo, hasta que al fin 
no hay mas espectoracion. Al mismo tiempo los sudores noc-- 
turnos cesan, el aspecto general mejora y los enfermos aumen- 
tan de peso. Los tratados al comienzo de la enfermedad se 
encuentran al cabo de 4 4 6 semanas libres de los sintomas, 
porlo que se les puede considerar curados. Aun enfermos con 
cavernas pequeñas, son visiblemente mejorados y hasta cura- 
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llos tisicos con inmensas cavernas, á pesar 

| racion y de mejorar el estado subjetivo 

bjetiva alguna. En consecuencia de 

2 EL MEDICAMENTO CURA SEGURAMENTE 

IS AT COMIENZO (1). En parte es ello tambien 
)s casos con lesiones no muy adelantadas. 

s con grandes cavernas, en los cuales casi siempre 

ten complicaciones, por ejemplo, la existencia de micro- 

e organismos en las cavernas, etc, obtienen solo excepcional- 

y mente una mejoria notable por el empleo del remedio. Pasaje- 

y ra, se produce, sí, en la mayoria de los casos. Débese, pues, 

concluir que en ellos como en los otros tuberculosos, el pro- 

ceso es influenciado por el remedio, pero falta la posibilidad 

de separar el tejido muerto de los procesos purulentos se- 

cundarios. De aquí nace espontáneamente la idea de csi se 

podria curar muchos de estos casos graves con la combinacion 

del nuevo remedio y los procedimientos quirúrgicos (en el 

género de la operacion del empiema) ó con algun otro medio 

curativo. En general, debo desaconsejar el empleo del medica= 

mento en todos los tuberculosos de una manera esquemática y 

sin diferencia. Indudablemente, el tratamiento de tuberculosis 

al comienzo como en las afecciones quirúrgicas, es el mas sim- 

ple, pero en todas las otras formas de la tuberculosis debe la 

observacion guiar al arte médico, individualizando cuidado- 

samente y apoyando el éxito del remedio por todos los otros 

medicamentos. En muchas ocasiones he experimentado dife- 

rente impresion segun que los cuidados con que se rodea al 

enfermo son hechos con toda la atencion necesaria los cuales 

influyen sobre su curacion; y, por consiguiente, prefiero el 

- uso del medicamento en aquellos sitios ó lugares donde 

se dá á los enfermos el mejor cuidado requerido y puede ve- 


(1) Esta observacion es naturalmente relativa, como que hasta ahora no 
hay experiencia concluyente, ni puede haberla, para saber si la curacion es 
definitiva, no estando aun comprendida la recidiva; aunque desde luego, 
pareceria que seria ella tan fácil y prontamente curable como el primer 
ataque. 

Por otra parte, pudiera ser que al igual de otras enfermedades infecciosas una 
vez curada se produjera la inmunidad. Aun queda esta cuestion por resolver. 
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rificarse la mas atenta observacion, UN que ] la atencion en 
el propio domicilio. e En » 


En cuanto á si pueden ser provechosamente combinados los 
métodos de tratamiento actuales, como clima de montañas, el 
aire libre, sobrealimentacion, etc., con el nuevo tratamiento A 
no se ve por el momento ¿onteaindica pero creo que estos 
medios deben ser en muchos casos, sobre todo en los graves é 
inveterados, así como en la reconvalecencia, de importante 
utilidad en union al nuevo procedimiento (1). his 


El punto principal del nuevo tratamiento reposa, como se ha 
dicho, en su mas prematuro empleo. El estado de comienzo de 
la tuberculosis debe ser el objeto propio del tratamiento, pues 
es cuando alcanza todo su poder. Por esto no será nunca sufi- 
ciente exigir de los médicos para lo porvenir que hagan el diag- 
nóstico precoz de la tuberculosis, mucho mas que lo practican 
actualmente. Mientras ha sido un hecho accesorio y sin interés 
la observacion del bacilo en los esputos, por el cual se con- 
firmaba sin embargo el diagnóstico, el enfermo no obtendria 
de ello utilidad alguna y ha sido frecuentemente omitido, co- 
mo he tenido ocasion de observar en estos últimos tiempos en 
muchos tísicos que han pasado por las manos de diversos prác- 
ticos sin que hubieran sido examinados sus esputos. Pero, en 
lo futuro será otra cosa. El médico que omita, usando todos 
los medios á su alcance, especialmente por la investigacion 
del bacilo en los esputos, la comprobacion del comienzo de la 
tuberculosis, comete una grave negligencia de la que puede 
responsabilizarle el paciente, pues de ese diagnóstico y su con- 
secuencia que es el tratamiento rápido especifico, depende la 
vida del enfermo. En los casos dudosos puede el médico 
asegurarse de la existencia ó ausencia de la tuberculosis, por 
una inyeccion de prueba. 


Ante todo, el nueyo método curativo llegará á ser verdadera 
fuente de salud para la humanidad doliente, cuando se pueda 
tratar todos los casos de tuberculosis desde el principio y no 
puedan ya existir las formas graves que, abandonadas, cons- 


(1) Respecto á tuberculosis cerebral, laríngea y miliar, hemos tenido muy 
poco material para que nos sea posible dar experiencias de conjunto. 
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tituyen hasta ahora los orígenes inagotables de infeccion y 
contagio. de : 

Al terminar, debo hacer notar que he dejado expresamente 
de lado, las cifras estadísticas y la descripcion particular de 
los casos, porque los médicos en cuyos servicios hemos tomado 
nuestro material de enfermos, se han encargado de ello y no 


quiero en esta exposicion objetiva anticipar sus obseryaciones. 


REGLAMENTO 


Para el Concurso Nacional de Ciencias Médicas que el «Círculo 
Médico Argentino» celebrará en el año de 1891 


«El Círculo Médico Argentino» procediendo de acuerdo con 
las bases I y V y título XI de sus estatutos; 


RESUELVE: 


Artículo 10—Celebrar un Concurso Nacional de Medicina en el 
año próximo de 1891. 

Art. 20—Los trabajos que se presenten á este concurso deberán 
consistir en memorias inéditas que se refieran exclusiva- 
mente á medicina nacional, pudiendo tambien presentarse 
preparaciones anatómicas, piezas patológicas y plásticas, 
preparaciones microscópicas, ó instrumentos y útiles de 
aplicacion á la medicina y á la cirugía, que no hayan sido 
dados á conocer al público antes de su presentacion al 
certámen. 

Art. 30—Los premios serán cuatro y consistirán en: 

lo Una medalla de oro, que no podrá exceder de media 
onza de peso efectivo, y se denominará: Primer premio; 

20 Una medalla de plata del mismo peso que la anterior 
que se denominará: Segundo premio; ( 
- 30 Una medalla de cobre que se denominará: Tercer pre- 
mio; * 
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40 Un diploma de honor que se denominará: Cuarto pre- 
mio. | 

Art. 40—Estas medallas llevarán las siguientes inscripciones: 
En el anverso: «El Círculo Médico Argentino á N. N.», y 
en el reverso: «Concurso del año 1891—Premio al mérito.» 

Art. 50—Los premios de que habla el artículo 8”, incisos 10, 
20 y 3%, irán acompañados de los correspondientes diplo- 
mas en pergamino, y firmados por el Presidente y Secre- 
tario de la asociacion, y Presidente, Secretarios y miem- 
bros del Jurado. 

Art. 60—Los que quieran tomar parte en este concurso, sean 
ó no sócios, presentarán sus trabajos antes del 10 de 
Mayo de 1891, en la Secretaría de la asociacion. ; 

Art. 70—Las memorias serán anónimas y llevarán un lema, sin 
que se deduzca por algo su procedencia, é irán acompa- 
ñadas de un pliego cerrado con igual lema al de la memoria, 
en el que constará el nombre del autor y su residencia. 

Art. 80o—Las preparaciones, aparatos, etc., vendrán embala- 
dos, sin nombre del autor, y acompañados de una me- 
moria explicativa de la pieza, etc., y un pliego cerrado en 
donde constará el nombre del autor y su domicilio; este 
pliego cerrado llevará la misma marca que el embalaje. 

Art. 9—El jurado encargado de examinar los trabajos y 
adjudicar los premios, se compondrá de siete miembros que 
serán elegidos por la asamblea de una lista de veinte per- 
sonas de reconocida competencia, que le será presentada 
por la Comision Directiva. 

Art. 10—La asamblea nombrará de entre los miembros de la 
Sociedad dos Secretarios para el Jurado. 

Art. 11—El Jurado será constituido en presencia del Presiden- 
te de la asociacion, el cual hará entrega al mismo de los 
trabajos que se hayan presentado, reservando los sobres 
que contengan los nombres y domicilios de los autores, 
para ser abiertos en el seno de la Comision Directiva, des- 
pues que se expida el Jurado. 

Art. 12—El quorum para las reuniones del Jurado será com- 
puesto de cuatro de sus miembros. 

Art. 13—Para el estudio de los trabajos el Jurado nombrará 
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comisiones de sus miembros, las que deberán presentarle 
informes escritos sobre el mérito de aquellos. Cada una de 
estas comisiones tendrá por cometido estudiar y dictaminar 
sobre el valor de todos los trabajos del concurso, | 

Art. 14—Expedidas todas las comisiones parciales y leídos to- 
dos los trabajos en presencia del Jurado, éste discutirá la 
importancia de los temas, el valor de las cuestiones que 
abarquen, su forma, su extension y su carácter nacional. 

Art. 15—Discutidos los trabajos, el Jurado teniendo en 
cuenta el mérito absoluto de los mismos, acordará ó no los 
premios establecidos en el artículo 3%, 

Art. 16—Elinforme que el Jurado presente á la comision direc- 
tiva debe contener todos los detalles relativos á los traba- 
jos del concurso, así como los fundamentos de su fallo. 

Art. 17—El Jurado deberá expedirse antes del 10 de Junio de 
1891. 

Art. 18—La distribucion de premios tendrá lugar el dia 29 de 
Junio de 1891, aniversario de la fundacion del «Círculo 
Médico Argentino». 

Art. 19—Las memorias premiadas pasarán á la Biblioteca de 
la asociacion, y serán destinados al Museo de la misma, 
las piezas anatómicas, aparatos, etc. 

Art. 20—Los trabajos que no resultasen premiados, conjunta- 
mente con los pliegos cerrados que contienen los nombres 
de sus autores, quedarán á disposicion de éstos en Secre- 
taría. 

Art. 21—Solicitese de la prensa de la capital y del interior, la 
insercion de esta resolucion, y publíquese en «Los Anales 
del Círculo Médico Argentino». 


Buenos Aires, Julio 25 de 1890. 


JULIO MENDEZ. 
Armando Claros—Luis Beaufrére 
Secretarios. 
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VARIEDADES 


Importancia semeiotica del reborde gengival de Frede- 
ric y de Thompson en el diagnostico de la tuberculosis. —Es 
bien sabido cuan dificil es el diagnóstico de ciertas formas de 
tuberculosis en su principio, sobre todo las denominadas por 
See, tisis cloro-anémica latente. tisis dispépsica latente. Es, 
pues, conveniente tomar nota de todos los signos que encami- 
nen á un buen diagnóstico. rd 

Uno de estos signos sobre el cual Stricher llama nuevamente 
la atencion, es la coloracion rojiza del borde de las encias en los 
tísicos. 

Frederic, fué el primero, en 1850, que describió sobre el re- 
borde gengival de los tuberculosos una estría, bien distinta de 
la coloracion general del resto de la mucosa, que se mostraba 
roja en los casos agudos y azulada en los crónicos. El mismo 
autor afirma que en los escrofulosos esta estria es blanca, lívida 
en las personas de edad ó en los individuos afectados de lesio- 
nes abdominales y de tumores crónicos del bazo, consecutivas 
á la malaria. 

Segun Frederic, este signo es constante en los tísicos y cons- 
tituye uno de los primeros sintomas de la enfermedad; la dis- 
minucion de la coloracion es un indicio favorable. 


Thompson estudió este mismo síntoma y observó que la linea 
roja era menos constante en la mujer afectada de tuberculosis 
y que su extension, asi como la aparicion de manchas rojas 
sobre la mucosa de las mejillas era un presagio siniestro, pre- 
cede al tinte sombrio de la piel alrededor de las uñas y es indi- 
dicio mucho mas seguro de la tuberculosis, sobre todo si la 
frecuencia del pulso lo acompaña. 

Stricher, que ha estudiado el signo de Frederic en cien enfer 
mos, ha llegado á la conclusion de que se observa casi constan- 
temente en los jóvenes tuberculosos y que falta en los sanos. 
Lo mismo sucede en la mujer. 

Se puede encontrar este sintoma en ciertas condiciones fisio- * 
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lógicas, sobre todo en la segunda mitad del embarazo; excep- 
cionalmente en otras enfermedades y en edad avanzada. 

En resúmen, la estría roja en las encias de los jóvenes es un 
signo que justifica la sospecha de la tuberculosis, aún cuando 
no existan antecedentes hereditarios. Este sintoma tiene tanto 
mas valor cuanto que es uno de los mas precoces de la enfer- 
medad. 


Remedio contra el coriza—Kohled preconiza las inhala- 
ciones de alcanfor. 

Se echa en un vaso Ó taza, mas profundo que ancho, una 

cuchara de café de alcanfor en polvo y encima se vierte agua 
hirviendo. 
- Se coloca sobre la taza un cartucho de papel, cuyo vértice se 
corta de manera que pueda ser introducido cómodamente en la 
nariz. Se respiran asi los vapores cargados de alcanfor durante 
diez ó quince minutos y se repite la operacion cada cuatro ó 
cinco horas. 

Segun el autor, se cura por este medio despues de tres sesio- 
nes el coriza mas violento; muchas veces la curacion se obtie- 
ne en una sola vez ó inhalacion, cuando ésta se hace enérgica- 
mente y el paciente resiste la sensacion desagradable que 
desarrollan en la nariz y en la garganta los vapores del al- 
canfor. 

La medicacion obra provocando una diafóresis en la super- 
ficie de las mucosas nasal y faríngea; tambien imprime una 
modificacion saludable en las afecciones catarrales de la 
faringe. 


Neuralgia facial grave datando de 20 años, curada por la 
estraccion de una muela de juicio—El Dr. Herman, de Halle, 
ha referido lo siguiente: Un hombre de 47 años, muy robusto, 
hacia 20 años que padecia: un violento dolor en la mitad dere- 
cha de la cara. Al principio consistia en una sensacion de 
depresion violenta en la region frontal, sensacion que se esten- 
dia en el curso de los cinco últimos años á toda la mitad de- 
recha de la cara, de la mandibula inferior y de la nuca. En 
este tiempo, estando en Colonia, consultó á muchos médicos. 

La electrizacion no produjo al principio mas que una lijera 
mejoria; mas tarde se administraron purgantes y fricciones sin 
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> 
resultado. Los baños de mar no dieron mejor éxito. La hidro- 
terapia, las fricciones frias, baños locales helados, durante 
varios meses, las aplicaciones de bolsas de hielo por la ma- 
ñana y tarde, tampoco. 

Enviado nuevamente á los baños de mar y despues á Suiza 
siguió en vano durante 12 años diversos tratamientos. 

Durante este tiempo sufrió dolores al nivel de la muela de 
juicio izquierda inferior, que se hizo arrancar. Del lado dere- 
cho los dolores persistian, intolerables. Atacado de delirio 
melancólico se le hizo entrar á un asilo de alienados. 

Sintió en esta época violentos dolores en la arcada dentaria 
derecha inferior que no cesaron. Suponiendo el médico del asilo 
que la muela de juicio de este lado era la causa de la neuralgia 
consultó con el Dr. Herman y en conformidad de opinion deci- 
dieron hacer la extraccion, operacion que se hizo con dificultad 
pues las raices estaban afectadas de exostósis. 

El enfermo se sintió notablemente mejorado al dia siguiente 
de la operacion. El estado general y el mental mejoraron de 
dia en dia de tal manera que á los 14 dias estaba completamen- 
te curado. Un año despues la curacion se sostenia. 

Un caso análogo refiere Barowski. En Mayo de 1889 fué lla- 
mado para asistir á una señorita de 16 años que sufria ataques 
epileptiformes. 

A pesar de varios tratamientos los accesos se repetian; se 
acompañaban de pérdida del conocimiento y se producian varias 
veces al dia; al fin del mes de Diciembre de 1889, Barowski 
observó los dientes. La primera molar superior derecha y la 
primera molar inferior izquierda estaban cariadas. La jóven 
no sufria dolores localizados, pero inmediatamente antes de 
cada acceso experimentaba una sensacion desagradable (aura 
epiléptica). Las muelas le fueron extraidas y desde entonces los 
ataques epilépticos no se han reproducido. 


Administrador de «Los Anales»—El Sr. Nicolás D. Repetto 
ha sido nombrado nuevamente administrador de Los ANALES. 


——__——— A —_——_—_—— 
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Sobre el empleo de la quinina en la Habana; trabajo leído 
en el congreso médico cubano por el Dr. Joaquin L. Dueñas, 
secretario de la sociedad de Estudios Clínicos y vice-secretario 
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Ingerto dentario, por el Dr. Nicasio Etchepareborda; traba- 
jo publicado en el número XII, tomo XIII de los «Anales del 
Círculo Médico Argentino.» (Diciembre de 1890). 


FORMULARIO 


Lustgarten emplea contra el eczema de la region anal y 
de los órganos genitales, la siguiente pomada: 


Moto de COCalla:.........o od 2 Pramos 
A o a ooo [0 40 » 
Aceite de olivas............ LO » 


' M. Uso externo. Hacer al dia dos aplicaciones con esta 
pomada, y despues de cada una salpicar la parte con un 
polvo absorbente cualquiera. 

El enfermo tomará, además, baños de asiento calientes, con 
jabon. 


0%. 
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Contra el prurito anal, se servirá con ventaja de los supo- 


sitorios al oleato de cocaina. 


' Blanc aconseja contra el acné de la cara esta fórmula que 
r£ > $ r r 
ps se usará de noche al acostarse, lavándose antes la parte en- 
0 ferma con agua caliente y jabon: 


O Sulfuro de potasiO...cooroorocoross Za 
Oxido de zinc....% Di ao IN 
Sulfato de zinc........ a 
Glicerinalivonos A E E A 
Agua destilada de rosas.......... 311 


M. Uso externo. Agitese antes de usar. 
Contra la constipacion habitual, tan frecuente en los acnei-- 
cos, se prescribe: ' 
Extracto de cáscara sagrada....... 2 gramos 
Extracto de belladona............. 259 centíg. 
Polvos de Tegalii. o m. o A 
M. Divídase en XX pildoras. Tomar una por la mañana 
y otra por la noche. 


Watkins, usa la siguiente lavativa nutritiva: 


Jugo: de carne: A . 25480 gramos 
HUEVO IAE No 1 
Aguardiente viej0......... e... 10 
Caldo salado..... as 


M. s. a. para lavativa de 120 4 180 gramos. 


e 
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HISTORIA DE UN QUISTE DEL OVARIO 


por el Dr. Norberto Maglioni 


Dolores del Moral, argentina, nacida en Córdoba, vino á 
Buenos Aires á la edad de cuatro años y es hoy una morena de 65 
años, que vive en la calle del Brasil núm. 834. 


Su estatura es elevada, buena su constitucion y su carácter 
afable. 


A pedido de una señora que desde varios meses atrás la socorria 
con el óbolo de la caridad, fuí á visitarla el dia 5 de Diciembre 
próximo pasado, encontrándola postrada en cama y ostentando un 
vientre enorme. 


Me refirió que desde la edad de 12 años habia lavado en el rio 
para ganar su sustento. Casóse á los 15 años y tuvo doce hijos, 
soportando con energía la doble carga de su numerosa familia y 
la ruda tarea de su oficio. 

Gozó siempre de buena salud hasta la época de la menopausia, 
en que empezó á sentir, con la falta de la menstruacion, fuertes 


- dolores en el lado izquierdo del vientre. De tiempo en tiempo, 


algunas hemorragias uterinas acompañadas de exacerbacion del 
dolor, la inquietaban mucho; pero obligada á dar el pan á su 
familia, continuaba cargando en la cabeza grandes atados de ropa 
y trabajando de rodillas, de sol á sol. 


» mi Mo A 4 
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- 


Hacen como cinco años empezó á observar que su vientre se 
abultaba. Consultó á un médico que le prescribió algunos pur- 
gantes y una untura, pero sin resultado. Así continuó por mu- 
cho tiempo, hasta que, hacen tres años poco mas ó menos, el 
crecimiento del vientre le hizo imposible el trabajo. 


Viéndose en circunstancias tan desfavorables, volvió á consul- 
tar esta vez á varios médicos que le aconsejaron se fuese al hos- 


pital. 


Esta proposicion la afectó hondamente, y prefirió resignarse 
á vivir al lado de los suyos, con las dádivas piadosas que le hacian 
algunas familias á las que habia servido con ejemplar hon- 
radez. 

Entretanto, el vientre avanzaba en su crecimiento, hasta asu- 
mir las proporciones singulares que pone de manifiesto la lámina 
adjunta, tomada en fotografía el dia antes de ser operada. 


Para todos será sorprendente, no dudo, el efecto que produzca 
esa copia fiel del natural; pero cuánto mayor lo fué para mí que 
tenia por delante el fenómeno, mientras la enferma me narraba 
su historia interesarte bajo el punto de vista clínico. 


La primera impresion que recibí trajo súbitamente á mi imagi- 
nacion algo así como la que me produjera al contemplarla la dE 
dra movediza del Tandil. 

Equilibrio físico, admirable éste, y equilibrio orgánico no menos 
admirable el que tenia ante mis ojos: pues veía al través de las 
paredes del abdómen la insercion de esa masa descomunal (cons- 
tituida por el quiste) en un punto pequeñísimo de los ó Órganos de 
la generacion. 

A simple vista la forma del vientre simulaba una inmensa pera 
de agua,:con su parte mas dilatada hácia arriba, donde el tumor 
habia encontrado mayor campo de expansion. 


A la palpacion, las paredes lisas y renitentes del abdómen 
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La percusion daba una matitez absoluta en todo el vientre, 
El cambio de posicion de la. enferma no modificaba en lo mas 
mínimo la forma del abdómen, produciéndose la misma oscu- 
ridad de sonido á la percusion en ambos lados. 


El tacto vajinal me dió la sensacion de un cuello normal 
en esa edad y apenas perceptible, pues la matriz habia cam- 
biado de posicion. 


Falta de dolor y de escreciones anormales que pudieran hacer 
sospechar un padecimiento del útero. 


Esto, por lo que respecta á los signos objetivos; en cuanto 
á los síntomas subjetivos, eran los siguientes: 


La enferma sufria una fatiga pertinaz producida por la com- 
presion de los pulmones y por la dificultad del funcionamien- 
to del músculo diafragma. Debido á esa compresion, padecia 


de un catarro bronco-pulmonar y no podia acostarse sinó de 
lado. ¿e 


Sensacion de plenitud y dificultad de digestion debidas á la 
compresion del estómago, del hígado y de los intestinos, con- 
servando, sin embargo, algun apetito, y tomanco con gusto los 
alimentos. Falta de dolor en la region hepática, hunca padeció 
de náuseas y menos de vómitos, pues instintivamente se limi- 
taba mucho en la alimentacion. A intervalos le sobrevenia un 
fuerte dolor en la pierna izquierda. 


pN 





En estos últimos dias todos esos síntomas se habian exacer- 
bado y la enferma, ya muy abatida, esperaba resignada su fin 
segun su expresion; pues le parecia observar que el vientre 


Y 
a 
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se agrandaba, que la respiracion se hacia mas difícil, aumen- 
tando la tos, y apenas si tomaba un poco de leche, caldo y mate. 


Estas son, á grandes rasgos, las condiciones en que encon- 
tré á Dolores el dia en que la ví por primera vez: 5 de “Di- 
ciembre próximo pasado. 

Ante ese cuadro de síntomas era perentoriamente necesario 
tomar una determinacion. Volví ápracticar un exámen minu- 
cioso sin dejar de insistir en el interrogatorio de algunos 
antecedentes; y, en vista de los fenómenos actuales y de la 
felta de antecedentes que pudieran hacer sospechar una lesion 
del hígado con la ascitis correspondiente, no trepidé en for- 
mular mi diagnóstico de: quiste del ovario. 

Obsérvese que omito aquí, por no hacer pesada esta histo- 
ria, multitud de detalles que afianzaban: mi juicio, ratificado 
pocos dias despues por la operacion llevada á cabo y coronada 
por el éxito mas completo. 

¿De las conclusiones antes enunciadas debia yo deducir que era 
necesario operar? No. 

Nunca he olvidado ni olvidaré jamás las sábias lecciones de 
mis maestros de la escuela de Buenos Aires y de las escuelas 
europeas, en lo que se refiere á la práctica de la cirujía. El cri- 

terio mas estricto, hijo de aquella enseñanza, preside á mis deter- 
minaciones. 

No acepto que pueda operarse impunemente bajo la salvaguar- 
dia de la asepcia, aun en casos poco escrupulosamente observados. 

Creo que el móvil primordial del cirujano debe ser la curacion 
ó el alivio del enfermo; y protesto contra las operaciones atre- 
vidas que no tienen mas incentivo que el brillo deslumbrador del 
éxito inmediato que el arte operatorio pueda producir. 

Me hallaba yo en presencia de un caso por mucho tiempo de- 
seado; podia practicar una de las operaciones mas hermosas de la 
cirujía moderna y mi amor propio se sentia halagado. 

Ab 


o 


de 
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Pero, ¿me era lícito proceder sin antes asegurarme todas las 
garantias posibles de buen éxito, estudiando minuciosamente las 
condiciones generales de la enferma? Seguramente que no. 


- 


Procedí desde luego á la inspeccion general, poco alentadora 
por cierto. El cuerpo flaco y el rostro demacrado de la enferma 
denotaban á las claras las huellas profundas de largas vijilias pro- 
ducidas por dolores vagos; las digestiones difíciles, y la pobre nu- 
tricion, y la respiracion anhelante por la compresion del pulmon; 
en fin, lo que sintetizando llamaré: unestado de caquexia mecú- 


MICO . 


Observé, sin embargo, que el pulso latia con regularidad, que la 
elasticidad de las arterias era normal, es decir, faltaba la ateroma- 
sia, lo que no es comun en esa edad. El corazon íntegro en sus 
funciones, sin deficiencias valvulares ni hipertrofia, y los pulmo- 
nes respirando con la dificultad consiguiente á la compresion, 
pero sin lesiones orgánicas, propiamente dichas. 

El estado cerebral en las mejores condiciones. 


La enferma razonaba perfectamente bien; salvo la depresion 
nerviosa producida por el convencimiento de un fin próximo, no 
habia alteracion alguna que indujera á pensar en esas degeneracio- 
nes de los centros nerviosos ocasionadas por la edad, máxime 


cuando se agregan padecimientos graves. pe 


La motilidad era normal en cuanto dependia de la integridad 
de la médula espinal, aunque grandemente dificultada por el 
peso de 37 kilógramos que sus miembros debilitados tenian que 
transportar. 

La orina era normal y abundante, y el movimiento del vien- 


tre con sobradas razones entorpecido. 


Ahora bien, en posesion de esos y otros detalles, no titu- 
bee en asegurar á la enferma que su mal, si bien era grave, 
podia curarse. El tumor contenido en su vientre podia estir- 


PE 
y 
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parse y muchos años de vida feliz y útil para sus hijos le 
compensarian el sacrificio de soportar una operacion. 


Tal vez por la decision con que le hablé, ó la desesperacion 
en que se hallaba de una mejoria posible para ella, lo cierto es 
que no vaciló en aceptar mi indicacion y ocho dias despues, 
el 13 de Diciembre, le practicaba la ovariotlomía en presencia 
de diez médicos amigos que quisieron honrarme con su asis- 
tencia. 


Buenas condiciones generales de la enferma, mejor dicho, 
ninguna contraindicacion formal para la operacion; decision de 
su parte, conviccion de parte mia de un éxito probable, y una 
ubicacion de local y condiciones higiénicas inmejorables, eran 


todos los elementos positivos que me impulsaban á proceder. 
El caso, sin embargo, era grave. 


La edad avanzada de la enferma y el enorme desarrollo del 
tumor eran circunstancias imponentes; y es aquí que debo hacer 
constar un detalle interesante para la estadística. He revisado 
todas las estadísticas del mundo y me atrevo á asegurar que 
es el único quaste-ovárico operado con buen éxito á esa edad, 
con ese peso. ¡Son ochenta libras! 

Por esas razones quise ilustrarme con la opinion de otros 
colegas y poner á cubierto mi responsabilidad. Con ese pro- 
pósito invité á mis distinguidos colegas los Dres. French y Valdéz 
yá mi hermano el Dr. Luis C. Maglioni, para varias consultas 
sucesivas antes de proceder á la operacion. 

Me complazco en agradecerles públicamente la buena volun- 
tad con que secundaron mi resolucion, ayudándome eficaz- 
mente para llevarla á buen término; así como á los Dres. Seño- 
rans y Llobet, que tambien me ayudaron en la operacion. 

En cuanto á la descripcion de la operacion misma, me parece 
trivial insistir en ella. Con todo, debo consignar algunos deta- 
lles que pueden, tal vez, ser ilustrativos en casos análogos. 
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Quiero hacer constar desde luego, que me inclino á aceptar 
todo lo que pueda simplificar las operaciones y á suprimir todo 
lo que esté demás y no sirva sinó para estorbo. 


Desde luego hice á un lado lo que estoy muy tentado de lla- 
mar el poncho, como un mote que dá idea de la forma de un 
gran pedazo de impermeable que cubre todo el vientre de la mu- 
jer, con una abertura correspondiendo á la incision que se le 
va á practicar; con esta diferencia, sin embargo: que el poncho 
es muy útilal paisano para cubrirse el cuerpo en sus correrlas, y 
tiene tambien que estorbarle entre las manos al ovariotomista. 


Insisto en esto porque no puedo dejar de ver su completa 
inutilidad por mas que lo usan siempre Spencer-Wells, Péan 
y todos los cirujanos á quienes he visto operar. 


No hay inconveniente alguno en operar sobre la piel desnuda 
préviamente lavada con éter para quitarle su grasitud propia y 
luego con agua esterilizada. 


En el curso de la operacion no sobrevino ningun accidente. 
El tumor se presentó con tres ó cuatro adherencias de poca im- 
portancia en la parte anterior, las que cedieron fácilmente. 


Despues de vaciado el quiste y paulatinamente traido hácia 
fuera el saco, practiqué en el pedículo (constituido por la trompa 
y el ovario izquierdos) una ligadura en cadena; lo corté por enci- 
ma de la ligadura y dejé el pedículo en la cavidad abdominal. 
Actualmente se puede ver el quiste, que es bilobular, ya prepara- 
do, en el Museo Anátomo-patológico de la Facultad de Medicina. 


He dicho ya en el curso de esta narracion, que el tumor petra- 
ba 37 kilógramos, y lo vuelvo á repetir, porque semejante peso 


parece una exageración ó un error. 
Pues bien, ese peso fué obtenido por mi colega y amigo el Dr. 


Larrain, á quien encomendé esa tarea y que tuvo la prolijidad de 
destarar el peso de los recipientes. 
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Tambien midió la circunferencia del vientre antes de la operacion 
y obtuvo: 1 metro 38 centímetros en la direccion del diámetro 
transversal comprendiendo la columna vertebral, y 67 centíme- 
tros y medio midiendo el arco del epigastrio al pubis. 


Estirpado el quiste y abandonado el pedículo en su sitio de la. 
pelvis, puse doce puntos de sutura en la incision del abdómen: 
cinco profundos y siete superficiales. Enseguida apliqué una 
ancha venda de flanela comprimiendo ligeramente el vientre. 


Ocho dias despues, el 21 de Diciembre, descubrí la herida en 
presencia de varios médicos y tuve la satisfaccion de presentarse- 
la cicatrizada por primera intencion. 

Ni una gota de supuracion; la misma curacion podia servir 


para otra operada. 


Hoy la enferma goza de buena salud y acaba de salir de una 
fiebre eruptiva con 41 grados de temperatura. 

Convencido de la importancia de la asepcia, desde hace ya al- 
gunos años, por propia experiencia y por el estudio de las prácticas 
de otros cirujanos, mi atencion se aplicó á tratar de prevenir, por 
ese medio, las complicaciones ulteriores del traumatismo. | 

Creo que el uso de la antisepsia, aplicada al enfermo, está ya 


á justo título archivado en las buenas clínicas de nuestros dias. 


Estoy persuadido de que el bicloruro de mercurio, único anti- 
séptico usual, que mata los gérmenes infecciosos, tiene graves in- 
convenientes en su aplicacion, por la parte que pueda absorberse. 

En cuanto a! ácido fénico, lo considero uno de tantos aromáticos 
en las proporciones en que se usa para la pretendida antisepsia. 

Arriba y bien alto la asepsia, es decir, la limpieza perfecta en 
las operaciones y en las curaciones de los operados. Que la anti- 
sepsia no es, en la mayoria de los.casos, sinó el mejor argumento 
de proceso contra los cirujanos negligentes que han debido expri- 
mir su ingenio buscando medios para destruir los efectos de sus 


descuidos perniciosos. 
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Y haciendo aquí una digresion de interés actual: 


Arriba, la higiene general que aumentará el bienestar en las 
agrupaciones humanas y disminuirá la mortalidad en las esta- 
dísticas: Asepstia social. 


Lo que es yo, no|solo dudo, sinó que protesto contra las utopias 
que se vienen sosteniendo con la base del laboratorio, pero con el 
mentís de la clínica: Antisepcia social. 


Antes de terminar, é inspirándome en las sábias lecciones 
recogidas de sus lábios elocuentes, quiero tributar un respetuoso 
homenaje á la altísima memoria de mi maestro el Doctor D. 
GUILLERMO Rawson dedicándole este trabajo con la fecha de 
su aniversario: 2 de Febrero de 1891. 


Buenos Alres. 


EL METODO DE KOCH 
EN LA CLÍNICA DEL PROFESOR PIROVANO 


por Diógenes Decoud 


Interno de la Clínica Quirúrgica 


Las primeras experiencias realizadas en el Hospital de Clíni- 
cas de Buenos Aires, con la linfa de Koch para el tratamiento 
de las tuberculosis locales, empezaron en la Clínica Quirúrgica 
del doctor Pirovano el dia 8 de Enero y han continuado du- 
rante todo el mes. 

Seis hombres y cuatro mujeres con lesiones diversas fueron 
escojidos en la clínica para ser sometidos al tratamiento, ha- 
biéndoseles tenido en observacion anteriormente algunos dias 
á fin de constatar con precision todos los fenómenos mórbidos 
que presentaban y evitar el atribuir despues á las inoculacio- 
nes lo que era propio de la enfermedad misma. 

Las lesiones tuberculosas que iban á ser tratadas consistian. 
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en: —10 un caso de lupus; 20 uno de coxalgia supurada; 
30 uno de sarcocele fistuloso; 40 uno de ganglios sub-maxi- 
lares fistulosos; 50 tres de artritis de la rodilla; 60 uno 
de ganglios tuberculosos del cuello.—70 uno de reseccion 
reciente de la rodilla por tumor blanco; So uno de lepra. 

El número de inyecciones hechas hasta la fecha alcanza 
en la mayor parte de los casos á siete, y la dosis ha sido 
aumentada gradualmente, desde un milígramo á un centíigra- 
mo. En todos los enfermos la reaccion febril se ha producido 
mas ó menos intensa y duradera, pero con numerosas parti- 
cularidades dignas de señalarse. 

Es de observarse ante todo que, úá pesar de lo que han 
constatado la mayor parte de los experimentadores euro- 
peos, Ja reaccion febril no ha empezado, por lo general, sinó seis 
á ochohoras despues de la inoculacion(4 ó 5 dice Koch.) En to- 
dos la temperatura axilar ha sido muy acentuada; pero por lo 
que se refiere á las reacciones locales, se han constetado excep- 
ciones, aunque las lesiones hayan despues evolucionado y aun 
curado. 

Como estas experiencias datan aún de muy poco tiempo, di- 
ficil será por el momento establecer conclusiones precisas res- 
pecto á la accion del medicamento. Solo puede decirse que 
los resultados obtenidos hasta hoy hacen concebir esperanzas 
halagadoras para el tratamiento de la lesion tubercuiosa, en 
que con frecuencia son inútiles las intervenciones quirúrgicas. 

Las inyecciones se han practicado siguiendo en todos sus 
detalles las indicaciones del profesor Koch. Las diluciones de 
la linfa se hicieron primeramente en agua fenicada al 5 0/0, y 
tituladas al décimo, al centésimo y al milésimo. En veintiun 
dias estas diluciones no han sufrido ninguna alteracion, y solo 
se han empleado hasta hoy 0.50 de la linfa de Koch en las 
sesenta inyecciones practicadas. 

Los datos que siguen son estractados de las historias y ob- 
servaciones que he hecho en cada uno de los enfermos, y quizá 
puedan satisfacer por hoy en parte, el vivo interés del público 
médico sobre este importante recurso terapéutico. 


Caso No 1.—Lupus vuLaar—Muchacho de 15 años, español. 
Las lesiones luposas que empezaron hace cuatro años, com- 
prenden gran parte de la cara, con ulceraciones en la nariz, 
orejaderecha y dedo menor del pié. Presenta además una placa 
luvoza en la parte media de la bóveda palatina, y cicatrices de 
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ganglios y abcesos frios supurados en el borde inferior de la 
mandíbula, en el pecho y en el muslo derecho. 

A este enfermo se le han hecho hasta hoy seis inyecciones. 
La primera fué de un milígramo, y aunque la reaccion febril 
local y axilar, no alcanzó sinó un grado, dió lugar, sin em- 
bargo, 4 manifestaciones muy perceptibles. A las 7 p.m. 
tuvo náuseas; á las S aumento de la coloracion, tumefaccion 
lijera de la cara, mas acentuada baja la ceja del lado derecho 
donde existia una placa de lupus, y sensacion subjetiva de 
tirantez. A la mañana siguiente, la reaccion local aún se- 
guia, y se constataron las siguientes observaciones: labio su- 
perior rojo violáceo, abultado, unido por la coloración á la 
mancha del lado derecho. Infarto doloroso de los ganglios 
mastoideos. El pié derecho, en toda la parte dorsal y externa 
inflamalo, erisipelatoso. “Temperatura local, dos grados mas 
que del lado sano; existe un ganglio doloroso en el vértice del 
triángulo de Scarpa. En la cara, del lado derecho de la nariz, 
ha aparecido un tubérculo que resalta sobre la superficie roja. 
Las superficies ulceradas de la nariz y de la oreja se encuen- 
tran cubiertas por costras delgadas, escamosas, amarillentas. 
El lábio inferior tumefacto; en la porcion mucosa se observan 
algunos tubérculos blancos. pequeños. A las dos de la tarde 
todas estas manifestaciones habian desaparecido. 


Enero 5, 10 a. m.—Segunda inyeccion: 0,005—Pulso 70. 
Temp. axilar 36.7—Id. local 34.4. 


2 p. m. No existe ningun sieno subjetivo; pero la tempera- 
tura axilar ha aumentado 0.6 y la local en la cara 1.4. | 

4 p. m. Temp. axilar 37.9—Temp. local de la cara 36.8— 
Pulso 110. Empieza la tumefaccion. Coloracion violácea de 
la cara y sensacion subjetiva de tension. Dolores articulares 
y musculares Escalofrio, tumefaccion y dolor de los ganglios 
sub-maxilares, mastoideos y del triángulo de Scarpa. Sed, 
respiracion acelerada. 


Sp. m. Resp. 34. Alrededor de las manchas, bordes vio- 
láceos muy acentuados. Notable tumefaccion. La respiracion 
difícil por causa del abultamiento de los orificios nasales. Ru- 
bicundez en el cuerpo. Las antiguas cicatrices del muslo, del 
pecho y del cuello aparecen rojas con bordes violáceos y con 
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numerosas granulaciones pequeñas. Pulso 140—Temp. axilar 
40,4—Id. local 38.6. 

Al dia siguiente por la mañana la reaccion disminuye y 
el enfermo solo se queja de ardor y prurito en la cara y en el 
pié. Las manchas de lupus aparecen secas, agrietadas, y en las 
superficies ulceradas se observan costras amarillas espesas. El 
pié sigue erisipelatoso. En el exámen microscópico de la se- 
rosidad de las úlceras solo se encuentran glóbulos blancos y 
coccus aislados 


Enero 8. Las costras de la oreja han caido dejando en 0 
cubierto una superficie rosada de buen aspecto. 

Enero 9, 10a. m. Tercera inyeccion: 0.0075 —2 p.m. No 
se Observa otro fenómeno que un lijero aumento en el pulso. 

4 1/2p.m. Escalofrio violento. Pulso 120. Temp. axilar 
989.9—Id. local 37.8. Empieza la tumefaccion de la cara. 

7 p. m. Vómitos. 8 p.m. Dolores musculares y articulares. 
Resp. 42. Pulso 140—Temperatura axilar 40.1—Id. local 38 .4 

Pié tumefacto y doloroso. La tumefaccion y coloracion de 
la cara es mucho menos acentuada que la vez anterior. Al 
dia siguiente las manchas aparecen pálidas y como en las ve- 
ces anteriores muy secas. k 


Enero 11, 12y 13. Las superficies ulceradas han supurado 
abundantemente. 
Enero 14, 10 a. m. Cuarta inyeccion: 0.010. 


4 p. m. Náuseas, escalofrio, dolor en los ganglios del cuello 
y cefalalgia. Pulso 124. Temp. axilar 38.1—Id. local 37.4. 

8 p. m. Dolores musculares y articulares en todo el cuerpo, 
cara y miembros. Mucho malestar, tumefaccion muy acen- 
tuada en la cara y en el pié. En la cara se observa por primera 
vez, alrededor de las manchas, un rodete blanco que sigue al 
borde violáceo. Resp. 34. Pulso 116. Temp. axilar 39.5—Id. 
local 38.6. Dolor en la region precordial. 

Enero 15. Muchas escamas epidérmicas en las es 
Las superficies ulceradas secas. Sigue el dolor precordial. 
Signos de auscultacion normal. 

Enero 16, 17 y 18. Ha habido supuracion abundante en 
las superficies ulceradas del pié y de la oreja; muy poco de 
la nariz. 
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Enero 19.—Quinta inyeccion : 0.010. 

4 p. m. Escalofrio—8 p. m. Malestar general; dolor cervi- 
cal; poca reaccion local aparente. Pulso 138. Temp. axilar 
39.4; id local 38.4. 

Enero 23.—El lupus del pié está casi sano. La ulceracion de 
la oreja sigue supurando; la de la nariz muy mejorada. La 
mancha que se encontraba bajo la ceja del lado derecho, es 
apenas perceptible. La placa luposa del paladar que era casi 
una perforacion, está trasformada en una pequeña linea cica- 
tricial. 

Enero 24.—Sexta inyeccion: 0.010. 

6 p. m. Vómitos; ligero escalofrio; dolores musculares y arti- 
culares. En la ulceracion de la nariz se observan numerosos 
puntitos blancos. 

Enero 25—La nariz y la oreja supuran. 


Caso No 2.—SARCOCELE FISsTULOSO—Hombre de 25 años— 
Desde hace tres años sufre de una afeccion testicular. Actual- 
mente tiene las glándulas agrandadas, el epidiídimo con 
tubérculos en forma de cadena; la próstata grande, granulosa, 
dolorosa. Tiene además tuberculosis pulmonar con hepatisa- 
cion de los vértices y un pequeño derrame pleural del lado de- 
recso. Emaciacion general. Se le han hecho siete inyecciones. 
La primera, que fué de 0.001 solo determir.ó un poco de cefa- 
lalgia y un ligero aumento de la temperatura axilar (un grado). 

Enero 5—Segunda inyeccion 0.008. 

4. p. m. No se observa sinó el aumento de 0.5 en la tempe- 
ratura axilar. 

-S. p. m. Cefalea frontal; dolores musculares y articulares. 
Congestion pulmonar; dolor en el vértice izquierdo y dispnea 
por causa del dolor. Pulso 88—Temp. axilar: 39.8; id rec- 
tal 40.2. 

Enero 6—Sigue la cefalalgia; ha aumentado la supuracion 
de las fístulas testiculares. 

Enero 7—10 a. m. Tercera inyeccion: 0.003. La reaccion 
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febril axilar fué solo de 0.5; hubo ligera cefalalgia y dolor en 
las glándulas testiculares. 

Enero 9—Cuarta inyeccion: 0.005. La reaccion empezó á 
las cuatro de la tarde con ligero aumento de la temperatura 
axilar y cefalalgia. J)e noche, dolor en el vértice izquierdo, 
aumento de dolor en las glándulas y mayor supuracion. Pulso 
18. Temp. axilar 38.2. Id. rectal 38.5. 

Enero 10—S p. m. La supuracion ha disminuido; sigue la 
cefalalgia y el dolor, sudores abundantes, aumento de esputos 
y tos. | 

Enero 14—Quinta inyeccion 0.0075. 

4 p. m. Cefalalgia. Dolor en la region sub-clavia izquierda. 
—S p. m. Siguen los mismos sintomas. Pulso 96—Temp. 
axilar 39.5. Temp. rectal. 39.9. 

Enero 18—La fístula testicular del lado izquierdo está ce- 
rrada; del lado derecho apenas se nota. Los signos de auscul- 
tacion y percusion torácica han variado muy poco. 

Enero 19—Sesta inyeccion: 0.010. Se produjeron los mismos 
sintomas que la vez anterior—Pulso 82. Temp. axilar 38.7. 
Temp. rectal 39. 

Enero 21—Las fistulas del testículo están completamente 
cerradas. 

Enero 24—Séptima inyeccion: 0.010. 

8 p. m. No se ha producido otro sintoma que un lijero 
reagudecimiento de la ciática que sufre. La temperatura axilar 
solo llegó á 37,6. 


Caso No 5.— SINOVITIS DE LA RODILLa—Hombre de 29 años. 
Su enfermedad data de cuatro años. Hay dolor y abulta- 
miento de la rodilla derecha. En Italia se le ha hecho an- 
teriormente un lavaje de la articulacion, y presenta cicatrices 
de cauterizacion transcurrente. Tiene la rodilla en semi- 
flexion; muy dolorosa al nivel del cóndilo externo; la pal- 
pacion dá la sensacion de una tumefaccion pastosa. 

La primera inyeccion de 0.001 no produjo ninguna reaccion, 
vi general, ni local. 
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Enero 5—Segunda inyeccion: 0.005. La reaccion empezó á 
las cuatro de la tarde con 0.5 de aumento en la temperatura 
axilar y 10.2 en la temperatura local. 

8 p. m. Resp. 20—Pulso 100. Temp. axilar 38,9, id local 36.6, 
ó sean 20.4 mas que por la mañana. Dolor espontáneo en la 
rodilla, muy acentuado á la presion. Rodilla tumefacta. Las 
numerosas cicatrices de la cauterizacion trascurrente, que 
eran blancas, aparecen de un rojo intenso. 

Eneru 7—Tercera inyeccion de 0.005. La reaccion ha sido 
sumamente lijera. La temperatura axilar máxima fué de 37.4; 
la local no aumentó sinó 0.4. La coloracion de las cicatri- 
ves fué poco acentuada. 

Enero 9—Cuarta inyeccion: 0.010. A las cuatro de la tarde, 
la temperatura axilar era de 38.2. 

8 p. m. Pulso 96. Temp. axilar 39, id local 85. No hay nin- 
eun abultamiento en la rodilla. 

Enero 14—Quinta inyeccion de 0.010.—8 p. m. Cefalalgia. 
Dolores musculares, y articulares mas acentuados en la rodi- 
lla enferma. No hay cambio de coloracion en las cicatrices. 
Pulso 100. Temp. axilar 39.3; id. local 37. 

Knero 19—Sexta inyeccion de 0.010. La reaccion en tem- 
peratura y pulso fué igual á la vez anterior. 

Enero 24—Séptima inyeccion: 0.010. Reaccion muy poco 
acentuada. A las 8 p. m. la temperatura axilar no alcan- 

zaba sinó á 37.9. 


Caso No 4—-ARTRITIS DE La RODILLA—Hombre de 25 años. 
Su enfermedad data de 3 años. Ha entrado al hospital por- 
que la marcha le era imposible por causa del dolor. Ac- 
tualmente presenta la rodilla derecha en flexion lijera con 
hidartrosis y dolor acentuado, sobre todo al nivel del cón- 
dilo interno. 

La primera inyeccion de 0.001 fué insignificante; no pro- 
dujo sinó un poco aumento de dolor en la rodilla. 

Enero 5>—Segunda inyeccion, 0.005 La reaccion empieza á 
las 4 de la tarde con aumento de la temperatura local y axi- 
lar; escalofrio prolongado. 
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8 p. m. Resp. 30. Pulso 116. Temp. axilar 40.4, id local 38.8. 
Dolor espontáneo, intenso, en la rodilla. Cara vultuosa, roja. 
Pupilas dilatadas. Lijera congestion de las bases pulmonares. 
Sensibilidad estrema en el punto de inyeccion. Aumento 
de volúmen de la rodilla. 

Enero 6—Epistasis. Los síntomas anteriores van dismi- 
nuyendo. 

Enero 7—Tercera inyeccion con igual dosis que la ante- 
rior. Nose producen signos dolorosos. La temperatura axi- 
lar sube á 38.1; la local á 1.2 mas que por la mañana. 

Enero 9—Cuarta inyeccion: 0.010. La reaccion general 
y local empieza á las cuatro de la tarde. 

Sp. m. Cefalalgia. Pulso 110. Temp. axilar 40.3, id lo- 
cal 37.8. La rodilla enferma aumenta en dos cent. 0 

Enero 13—El enfermo siente mejoria acentuada en la ro- 
dilla. 

Enero 14—Quinta inyeccion: 0.010. La reaccion empieza 
débilmente 4 las cuatro de la tarde. 

A las 8 p. m. Pulso 104. Temp. axilar 39.4, id. local 
36.4. Aumento del volúmen de la rodilla un cent. Muy poco 
dolor articular. 

Enero 19—Sesta inyeccion: 0.010. : 

A las 8 p. m. Pulso 90. Temp. axilar, 88.1 Ta-logal 
39.8. El volúmen de la rodilla aumenta un cent. 

Enero 28. El volumen de la rodilla que era de 41 cent. 
es ahora de 38 y medio. Puede caminar derecho y ape- 
nas siente dolor durante la marcha. 

Enero 24—Séptima inyeccion: 0.010. La reaccion es in- 
significante. Temp. axilar 37.6; la local no ha aumentado 
sinó 0.4. 


Caso No 5.—ARTRITIS DE La RODILLA—Mujer de 27 años. La 
enfermedad empezó hace quince meses á consecuencia de un 
golpe. Presenta ahora abultamiento, dolor y deformacion. 
A consecuencia de la enfermedad la pierna se encuentra 
desviada en genu-valgun. El dolor es muy acentuado al nivel 
del cóndilo externo. 
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La primera inyeccion fué de 0.001 y la segunda de 0.005. 
No se produjo ninguna reaccion local ni general. 

Enero “—Tercera inyeccion: 0.005. La reaccion empieza 
á las cuatro de la tarde con aumento de la temperatura 
axilar. | 

8 p. m. Dolores articulares y musculares. Dolor espontá- 
neo muy acentuado en la rodilla enferma. Pulso 102. 
Temp. axilar 38.6. Temp. local 0.6 de aumento con relacion 
al dia anterior. Veinticuatro horas despues la temperatura 
se conservaba igualmente alta y no bajó á su estado nor- 
mal hasta el dia 10. 

Enero 14—Cuarta inyeccion: 0.010. La reaccion empezó á 
las dos de la tarde; á las cuatro, la temperatura axilar fué 
de 40. 

S p. m. Pulso 136. Temp. axilar 40.5, id. local 38, ó sean 
tres grados más que el dia anterior á igual hora. Dolores 
musculares y articulares. Poco dolor en la rodilla, cuyo volú- 
men ha aumentado un cent. Vómitos y cefalalgia. Veinti- 
cuatro horas despues la temperatura seguia en 39 grados y no 
llegó á normalizarse hasta el dia 17. 

Enero 19—Quinta inyeccion: 0.010. Por la noche la tempe- 
ratura axilar llegó á 38, continuó así al dia siguiente y au- 
mentó el dia 20 á 38.4; el dia 21 se normalizó. 

Enero 24—Sesta inyeccion: 0 010. La reaccion empezó á las 
tres de la tarde. Temperatura axilar á las cuatro p. m. 38.7; 
—á las Sp. m. 37.8 Al dia siguiente normal. 


Coso núM. 6.—RESECCION DE LA RODILLA POR TUMOR BLANCO. 
Mujer de 22 años. El Dr. Pirovano le hizo la reseccion el 10 
de Octubre. Actualmente la cicatrizacion es completa, pero 
no así la consolidacion. El callo es blando, con movimientos 
limitados. Siente dolor, provocado por el movimiento, en el 
lado externo. 

La primera inyeccion de 0.001 no dió ningun resultado. 


Enero 14—Segunda inyeccion: 0.005. La reaccion empieza 
2 


des AÑO XIV—TOMO XIV—ANALES 


á las dos de la tarde. A lasSp. m: Pulso 120. Temp. axi- 
lar 38.1.—Temp. local 20 de aumento. Dolor en la rodilla 
enferma. Cefalalvgia. Malestar. 

Enero 19—Tercera inyeccion: 0.010. A las 8 p. m: Pulso 
108. Temp. axilar 38.—Id. local, como la vez anterior. 

Enero 24—Cuarta inyeccion: 0.010. El máximo de la reac- 
cion febril fué de 88.1 á las cuatro de la tarde, y bajó 4 37.8 4 
ASS p. q 

La reaccion local fué de 0.4 de aumento. 


Caso núm. 7. —COXALGIA SUPURADA. Muchacho de 15 
años. Hace dos años y medio empezó la enfermedad á causa 
de un golpe recibido al nivel de la articulacion coxo-femoral. 
Tratado sucesivamente por los revulsivos y la extension contí- 
nua, ha tenido alternativas de mejoria y reagudecimiento, 
hasta hace tres meses en que se formó un abceso al nivel del 
pliegue inguinal, que supuró dejando una fístula. Poco tiem- 
po despues se produjo otro abceso unos 10 cent. mas abajo, 
que tambien supuró dejando una fístula persistente. A-su en- 
trada al hospital los signos clínicos locales corresponden úá 
los de una coxalgia típica. 

Como en los otros enfermos, la inyeccion de 0.001 no pro- 
dujo ninguna reaccion. La segunda inyeccion fué de 0.005 
y la reaccion febril alcanzó á 39.3 continuando con la fiebre 
hasta el dia siguiente por la noche, en que la temperatura fué 
dero9.L: 

Enero “—Tercera inyeccion: 0.005. La reaccion empezó ú las 
tres de la tarde. A las 8 p. m: Pulso 116—Temp. axilar 40.1. 
Dolor muy acentuado y tumefaccion en el punto de la inyec- 
cion; ligera coloracion rosada en el mismo punto. La tempe- 
ratura no disminuyó y á la noche siguiente fué de 40.4. La 
defervescencia se produjo recien el dia 10. 

Enero 14—Cuarta inyeccion: 0.010. A las 4 p. m. escalofrios, 
cefalalgia—Pulso: 116—Temp. 40.2. 

S p. m. Cefalalgia; vómitos; tumefaccion, coloracion y dolor 
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en el punto de inyeccion. Pulso fuerte, irregular.—Temp. axi- 
lar 41.1—Pulso 120. La noche siguiente 40.6. Se normalizó 
el dia 17. 

Enero 19—(Quinta inyeccion 0.0075. La temp. axilar máxima 
alcanzó á 39.6 y no bajó á la normal hasta el dia 22. En esta 
fecha una de las fístulas, la inferior, cuya supuracion habia 
disminuido en los dias anteriores, quedó cerrada. La superior 
apenas supuraba. 

Enero 24—Sesta inyeccion 0.010: A las 8 p. m. como las veces 
anteriores, no sentia otro dolor que en el punto de inyeccion. 
Pulso 110—Temp. axilar 39.1. La defervescencia completa se 
produjo el dia 26. 


Caso núm. S$—(GANGLIOS FISTULOSOS SUB-MAXILARES—JóÓven 
de 19 años. Su enfermedad data de un año y medio. Ha tenido 
sucesivamente el infarto con reblandecimiento y supuracion 
de tres ganglios. Se presentó al hospital con una fístula supu- 
rante y un ganglio reblandecido. 

Con la primera inyeccion de 0.001 no se produjo otra reac- 
cion que el ligero aumento de la temperatura á 37.4. 

Enero 5—Segunda inyeccion: 0.005. La reaccion empezó muy 
débilmente á las tres de la tarde. A las 8 p. m. borde de los 
ganglios rojos. Poca cefalalgia. Los dos puntos de la inyeccion 
muy dolorosos á la presion. Eritema en las espaldas. 

Enero “—Tercera inyeccion: de 0.010. A las S p. m. pulso 
102—Temp. axilar 38.4—Id. local 102 mas que el dia anterior. 
La supuracion de los oanglios ha aumentado. 

Enero 9—Cuarta inyeccion 0.010. A las S p. m. pulso 78— 
Temp. axilar 37.7—Id local 0.4 mas que el dia anterior. 

Enero 13—Cou la cureta de Volkman hago un raspaje de los 
ganglios reblandecidos á fin de eliminar las partes enfermas. 

Enero 14—Quinta inyeccion 0.010. A las 8 p. m. Cefalalgia 
—Temp. axilar 39.6—Id local 306 mas que el dia anterior. 
Pulso 120. 

Enero 19—Sesta inyeccion: 0.010. A las 8 p. m.. Pulso: 110 
Temp. axilar 38.4—Id. local 207 mas que por la mañana. 
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Enero 24: Séptima inyeccion: 0.010. A los8 p.m. Temp. 
axilar 38.1—Id. local 107 mas que la noche anterior. 


Caso No 9—(GANGLIOS DEL CUELLO; KERATITIS ESCROFULOSA. 
—Mujer de 15 años. El infarto ganglionar empezó hace un 
año, estendiéndose por los dos lados del cuello hasta la re- 
gion supra-clavicular. Desde hace tres meses sufre de ke- 
ratitis con fotofobia intensa. Hace dos meses supuró uno 
de los ganglios y curó sin dejar fístula. 

Enero 5. 10a. m. Primera inyeccion: 0.002. A las tres 
de la tarde empieza una violenta reaccion. 

4 p. m. Pulso 152. Temp. axilar 40.1. Cafalalgia. Co- 
loracion intensa de la cicatriz. Congestion notable de la 
conjuntiva del lado enfermo. Coloracion violácea del pár- 
pado inferior. Congestion de la piel. 

8p.m. Pulso152. Temp. axilar 40.5 Id. local 38.4. Res- 
piracion 26. Aumento de la cefalalgia. La enferma no se 
queja de ningun dolor. Los ganglios infartados muy aumen- 
tados de volúmen, indoloros; la cicatriz rodeada por una 
gran aureola roja. En el exámen toráxico se observa la res- 
piracion entrecortada y aumento de las vibraciones en la 
parte anterior y superior del lado derecho. Estas signos no 
se constataron cuando se hizo el exámen torácico, antes de 
la inyeccion. 

Enero 7—Segunda inyeccion, 0.002. Alas 8 p. m. Pulso 
130. Temp. axilar 88.8, id. local, 36.6. 

Enero 8—Todos los ganglios disminuidos de volúmen. Su- 
dores abundantes. Las ulceraciones de la nariz han desapa- 
recido. 

Enero 9—Tercera inyeccion: 0.005. El Dr. Lagleyze cons- 
tata la mejoria de keratitis. 

8. p. m. Cefalalgia, tos seca. No se observa nada ex- 
traordinario ni en los ganglios ni en la cicatriz. Pulso 132. 
Temp. axilar, 40, id. local, 37. Lijera inyeccion de la 
conjuntiva. E 
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Enero 14—Cuarta inyeccion de 0.0075. A las cuatro p. m. 
cefalalgia, inyeccion de la conjuntiva que aumenta mas tarde; 
lagrimeo. 

Sp. m. Abultamiento de los gánglios del cuello, indolo- 
108% Pulso 136. Temp. axilar, 39.7, id. local, 35.8. 

Enero 18—La keratitis puede darse por curada. 

Enero 19—Quinta inyeccion, 0.010. A las 8 p. m. Pulso 
140. Temp. axilar, 39. Id local, 37.7. 

Enero 24—Sexta inyeccion: 0.010. A las 8p. m. Pulso 130. 
Temp. axilar 39. Id local 36.6. 


Caso No 10.—LEPRA TUBERCULOSA—Mujer de 17 años. La 
enfermedad empezó hace año y medio, y hoy se observan nu- 
merosas placas en la cara, en el cuerpo y en los miembros. 
En el exámen toráxico se observan signos de hepatisacion 
del vértice derecho. 

Enero 9—Primera inyeccion 0.0083. 

A las 8 p. m. aumento de coloracion de las placas. Cefalal- 
gia, escalofrios, vértigos. Pulso 110. Temp. axilar 39.5. La 
temperatura siguió muy elevada durante seis dias, y no volvió 
á la normal hasta el 17. 

Enero 19—Segunda inyeccion 0.005. A las 8 p. m: Pulso 
120. Temp. axilar 39.6. Los escalofrios que empezaron á las 
3 de la tarde duraron tres horas. Dolores musculares y arti- 
culares. Gran malestar. Muchas de las placas aparecen blan- 
cas. La defervescencia completa se produce el dia 21. 

Enero 24—Tercera inyeccion de 0.0075. A las 8 p. m: Pul- 
so 100. Temp. axilar 39.7. Lijera tumefaccion y palidez de 
las placas. 


Reasumiendo estos hechos para cada caso en particular, 
son de constatarse las siguientes observaciones. 
Caso No 1.—(Lupus)—El primer dia la reaccion empezó 
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ocho horas despues de la inyeccion y duró dieciocho horas. 
La segunda vez, que fué cuando se produjo la reaccion local 
mas violenta, ésta empezó cuatro horas despues de la inyec- 
cion y duró catorce horas. La tercera empezó seis horas 
despues, primero localmente, pero mas tarde general: duró 
doce horas, y sucedió una euforia muy satisfactoria al pa- 
ciente. La cuarta vez fué análoga á la anterior. La quinta, 
la reaccion general superó rotablemente á la local. La sexta, 
la reaccion general empezó despues de ocho horas, y la local 
solo se manifestó por un aumento de la supuracion. La mayor 
reaccion febril se produjo con la segunda inyeccion de 0.005, 
y posteriormente aún con la dosis duplicada las reacciones 
disminuyeron, pero superando cada vez mas la general á la 
local. Las superficies ulceradas, que con las primeras in- 
yecciones se volvian secas, se hicieron despues muy supu- 
rantes. Los pequeños tubérculos que se notaron en las cica- 
trices antiguas, cuando la segunda inyeccion, no aparecieron 
despues. En este enfermo las modificaciones constatadas hasta 
hoy son: curacion casi completa de la ulceracion del pié; 
disminucion notable de la placa luposa situada bajo la ceja; 
curacion de la placa del paladar; mejoría sensible en las de- 
más superficies luposas. 

Caso número 2. —(SARCOCELE)—La primera inyeccion solo 
determinó una lijera reaccion febril; en la segunda, la reac- 
cion empezó á las seis horas y produjo el aumento de la su- 
puracion; en la tercera, con la misma dosis, la reaccion 
solo fué local y se manifestó por el dolor; en la cuarta pre- 
dominó la tos y el aumento de la expectoracion; en la 
quinta, fué muy acentuada la cefalalgia y el dolor precordial; 
en la séptima, á pesar de haber sido la dosis de un centigramo, 
la reaccion febril fué nula pero reagudeció la ciática de que 
padece el enfermo. Es de mencionarse que en este enfermo 
la cefalalgia determinada por las inyecciones ha durado hasta 
treinta horas despues. Con respecto al sarcocele, el dolor y 
la supuracion aumentaron al principio, pero despues de la cuar- 
ta inyeccion ésta disminuyó rápidamente, y las dos fístulas, 
despues de tres años, han quedado cerradas. El estado gene- 
ral ha mejorado notablemente. e 

Caso No 3.—(SINOVITIS DE LA RODILLA)—Las inyecciones no 
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han producido ningun abultamiento de la region enferma y la 
reaccion local no presentó otra manifestacion importante que 
la coloracion de las cicatrices de cauterizacion. En la quinta 
luyeccion, la temperatura local sin corresponder á la general 
aumentó 40 sin otro signo. La temperatura general que con 
la 4a 5a y 6a inyeccion de 0.010 fué de 39 á 39.8 disminuyó en 
la septima inyeccion con la misma dosis 4 37.9. A pesar de 
todo, en este caso el tratamiento no ha producido sinó muy 
pequeña mejoria en el enfermo. 


Caso núM. 4.—( ARTRITIS DE LA RODILLA ).—En este indi- 
viduo. de constitucion muy fuerte, la reaccion local y general 
ha sido violenta. Con la segunda inyeccion de 0.005 la tem- 
peratura axilar alcanzó á 40.5. En la cuarta inyeccion de 
0.010 llegó á 40.3 habiendo durado más de veinticuatro horas 
y producido abultamiento muy acentuado de la rodilla y epís- 
tasis. : Con la séptima inyeccion de 0.010 la reaccion fué in- 
significante. El enfermo se encuentra casi bueno: camina bien 
y siente muy poco dolor. 


Caso núM. 5.—(ARTRITIS DE LA RODILLA). —En esta enfer- 
ma la reaccion empezó recien con la tercera inyeccion, y en la 
* cuarta con 0.010 alcanzó á 40.5. Posteriormente, con las otras 
“tres inyecciones de igual dosis, la reaccion disminuyó ha- 
biendo sido la última vez solamente de 37.8. La defervescen- 

cia se produjo en lisis. Las reacciones locales han sido 
nulas y la enferma dejó ayer el hospital sin ninguna mejoria. 


Caso núm. 6.—( RODILLA RESECADA POR TUMOR BLANCO ). 
La mayor reaccion de 38.1 se produjo con la segunda inyeccion 
de 0.005. Las dos veces siguientes, aun con la dosis duplica- 
. da, la reaccion febril no alcanzó sinóá 37.8. La reaccion local ha 
sido insignificante. En esta enferma se observa que la consoli- 
dacion ha aumentado, pero no ha disminuido el dolor que ex- 
perimentaba en la parte externa de la superficie resecada. 


Caso núm. 7.—(COXALGIA). En este enfermo es en quien 
se han producido las reacciones febriles más violentas, habien- 
do llegado á 41.1 con la cuarta inyeccion de 0.010. Las reaccio- 
nes han aumentado con la dosis y disminuido con la repeticion 
de la misma. La defervescencia se ha producido siempre en lisis 
al tercer dia. A pesar de no haberse notado dolor ó tumefac- 
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cion local, las fístulas han dejado de supurar y el enfermo 
marcha sin dolor como si estuviera curado. 

Caso núm 8. (GANGLIOS FISTULOSOS >UB-MAXILARES).—En 
este enfermo, con la quinta inyeccion de 0.010 la reaccion 
febril fué de 39.6 y con igual dosis en la séptima inyeccion 
solo alcanzó á 88.1. Se ha notado que la mayor reaccion 
siguió al raspaje. La modificacion experimentada sin em- 
bargo, es muy insignificante y la lesion local se encuentra 
casi en el mismo estado. 

Caso núM. 9. (GANGLIOS DEL CUELLO Y KERATITIS). —Expe- 
rimentó la mayor reaccion con la primera inyeccion de 0.002, 
en que la temperatura axilar alcanzó á 40.5. Despues, aun 
con el aumento gradual de las dosis hasta 0.010 la tempera- 
tura jamás ha sido tan elevada y la última solo alcanzó á 39. 
En esta enferma se han constatado lesiones pulmonares que 
se revelaron recien despues de la primera inyeccion. Es de 
señalarse la curacion completa de la keratitis; pero la modifica- 
cion de los ganglios del cuello es insignificante. 

Caso núm. 10. (LeEPRA).—Como en esta enferma se han 
constatado lesiones pulmonares, no se podria atribuir por 
ahora á una reaccion local lo que corresponde seguramente á 
su lesion interna. 


Considerando en general esta série de diez casos, se puede 
constatar en el breve tiempo del tratamiento, una notable me- 
joria en cuatro de ellos (casos núm. 1, 2, 4 y 7); mejoria en 
dos casos (números 6 y 8); modificacion insignificante ó nula 
en los otros cuatro. 

Las inyecciones que se hicieron con 0.001 no produjeron 
ninguna reaccion. | 

La defervescencia se ha producido por crisis en el mayor 
número, por lisis en tres de ellos. 

El aumento ó la disminucion de la temperatura no está en 
relacion con la cantidad inyectada ni con las lesiones locales, 
pero de un modo general se puede establecer que ha dismi- 
nuido con el número de inyecciones; hecho que se ha compro- 
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bado de una manera absoluta, en las experiencias del dia 24. 
Las reacciones han empezado siempre tanto mas pronto cuanto 
mas intensas han sido, y ha retardado en las reacciones débiles 
No ha correspondido á la mejoría. 

El dolor producido por las inyecciones ha sido bastante inten- 
so, aumentando por la noche y prolongándose hasta treinta ó 
cuarenta horas despues. En algunos casos ha sido el único do- 
lor experimentado por el enfermo durante la reaccion. 

Por el momento á esto pueden limitarse los resultados de 
nuestras experiencias con la linfa de Koch. 

Las experiencias seguirán en la Clínica Quirúrgica con los 
casos ya mencionados y otros nuevos, pero solo se deberá al 
tiempo y á la observacion precisa de los fenómenos que se pro- 
ducen, la resolucion del problema. 


Hospital de Clínicas de Buenos Aires, 26 de Enero de 1891. 


La circulacion sanguínea y la antropología criminal 


por el Dr. José M. Cabezon 


La antropología general es la historia natural del hombre 
como organismo vivo aislado de los demás seres, asi como 
la zoología es la historia natural de los animales; y la 
Antropología criminal vendria á ser la ciencia que estudia 
una variedad humana, un tipo especial; podria llamarse con 
Ferri: la historia natural del hombre delincuente. 

Esta ciencia nueva, nacida ayer no mas, pero ya audaz 
en sus conclusiones y atrevida en sus principios, tiene el 
prestigio de atraer, en la hora presente, la atencion de todo 
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hombre estudioso, ya sea del filósofo moralista, del soció- 
logo ó del médico. 

La antropologia criminal estudia en el hombre delin- 
cuente su constitucion orgánica y psíquica, así como sus 
condiciones morales y su vida social ó de relacion. Este 
vastísimo campo de observacion nos explica los fecundos 
resultados de esta ciencia tan jóven y sin embargo, tan 
rica. 

La antropología criminal, dice Ferri, ha hecho en po- 
cos años luminosos progresos frente á la psicologia tradi- 
cional, así en el estudio del delito como del hombre que 
lo ejecuta. Mientras los juristas clásicos estudiaron y es- 
tudian los delitos en su forma ideal y abstracta, partien- 
do de la suposicion de que al cometer los delitos, el cri- 
minal en general es un hombre como todos los demás, 
dotado de inteligencia y de sentimiento normales; la an-. 
tropología judicial, por el contrario, estudia al hombre 
delincuente como un ente enfermizo, como una verdade- 
ra entidad patológica, en la mesa anatómica, en las cár- 
celes, en los manicomios y penitenciarias, estudiando á los 
individuos anómalos, tanto en su parte orgánica como psí- 
quica, comparando sus caracteres con los que ofrece el 
hombre normal y el que padece enagenacion mental en 
cualesquiera de sus formas. | 

Estas pacientes y continuadas observaciones somáticas y 
psiquicas condujeron á los antropologistas á la sorpren- 
dente demostracion de que el hombre delincuente no solo 
pertenece á una zona intermedia entre el hombre sano y 
el loco, sino que, como lo ha confirmado recientemente el. 
ilustre Lombroso en sus notables obras, el delincuente 
constituye verdaderamente una variedad antropológica, que 
en las sociedades civilizadas actuales representa á las ra- 
zas inferiores, siendo como un reflejo moral, lejano pero 
exacto, de sus antepasados salvajes de la edad de piedra, 
y constituyendo, por decirlo así, una variedad completa- 
mente diversa del tipo normal del hombre sano, adulto y 
civilizado. 

Actualmente se estudia con el mayor empeño los carac- 
teres físicos especiales de los criminales, como ser forma 
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y dimensiones del cráneo, desarrollo orbitario, arcadas zi- 
cgomáticas, crecimiento mandibular, circunvoluciones, peso 
y desarrollo del encéfalo; así como otros caracteres que 
se derivan de sus hábitos de sociabilidad para el cri- 
men, etc. 

Los notables estudios de Mosso sobre la circulacion ce- 
rebral y movimientos de la masa encefálica durante la 
vijilia y el sueño, han dado un gran paso á la investi- 
gacion de ciertos fenómenos antes oscuros é inexplicables 
de la psicologia del criminal. 

Estas curiosas experiencias han conducido al profesor 
Mosso, uno de los creadores de la antropologia judicial, 
á aplicar el esfigmógrafo, ese ingenioso aparato de su in- 
vencion, al estudio de los fenómenos mas intimos de la 
conciencia del criminal, revelándose al observador por el 
simple trazado esfigmogrático, resultado sencillo y sorpren- 
dente á la vez, por sus alcances, que nos hace involun- 
tariamente pensar en los maravillas recientes del fonó- 
orafo. 

Es rcalmeute admirable que el trazado del pulso de un 
criminal, en una linea mas ó menos sinuosa, nos revele 
los grados de su sensibilidad y el estado de su tendencia 
pasional hácia un crimen dado. 

«Este es uno de los problemas mas importantes que se 
propondrá resolver en el porvenir la ciencia criminal, 
cuando ella pregunte á un fisiologista lo que piensa de 
este hombre que permanece impasible en presencia de las 
pruebas de su crimen y si en su cuerpo nada palpita ya, 
ni de humano ni de bestial?» (Mosso). 

En ese camino se ha iniciado brillantemente el profesor 
Mosso, con sus estudios, de que daremos una breve idea. 

La frecuencia mas ó menos grande del pulso durante 
las emociones depende de la excitabilidad mayor ó menor 
de los centros nerviosos. Las mujeres y los niños, que son 
de temperamento naturalmente mucho mas sensible, sufren 
con mas violencia sobre su sistema circulatorio y nervioso 
las reacciones del mundo exterior y emotivo. 

La fisonomia humana es el órgano donde se muestran al 
exterior con mas claridad los efectos de la pasion, demos- 
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trados por la coloracion ó palidez repentina. En ninguna 
otra parte del cuerpo son tan sensibles los vasos capilares y 
los nervios vaso-motores, y tan fáciles para sufrir cambios 
rápidos de funcionamiento como en el rostro. Los centros 
nerviosos ejercen continuamente sobre los vasos de la cara 
una accion mas enérgica, y siendo estos vasos de organi- 
zacion y funcionamiento sumamente delicados y sensibles» 
se contraen y se relajan mas fácilmente bajo la influencia 
de la mas lijera turbacion verificada en la nutricion de sus 
tejidos y en su estructura intima. Y 14 prueba experimen- 
tal mas curiosa de este fenómeno consiste en respirar va- 
pores de una sustancia, que como el nitrito de amilo, pa- 
raliza los capilares sanguíneos de la cara é inmediatamen- 
te se produce una viva rubicundez en el cútis, un rubor 
artificial, puede decirse, fenómeno interesante, del que ha 
sabido sacar gran partido la nueva ciencia, del punto de 
vista de la investigacion psiquica del delincuente, como 
veremos mas adelante. La persona que se somete á esta 
experiencia siente que una llamarada cubre la fisonomia 
durante algunos segundos. Es el medio mas simple que 
poseemos actualmente para producir artificialmente los fe- 
nómenos externos causados por el pudor. 

Segun las personas se observan diferencias muy notables 
en la mayor ó menor facilidad con que se produce la ru- 
bicundez ó la palidez; y en los criminales, Lombroso ha 
efectuado experiencias notables sobre el particular, mar- 
chando casi siempre en igual relacion la facilidad de reac- 
cionar los delincuentes con el nitrito de amilo y los da- 
tos suministrados por el esfigmógrafo. 

El esfigmógrafo especial inventado por Mosso y experi- 
mentado por Lombrosso y otros en sus investigaciones 
antropológicas se compone de un vaso de vidrio largo y 
estrecho, sin fondo en su parte inferior, lleno de agua ti- 
bia y cerrado herméticamente con mastic de vidriero, 
despues de haber colocado dentro el órgano cuyas varia- 
ciones de circulacion sanguínea se desea estudiar. El cuello ó 
parte superior se cierra por medio de un tapon atravezado por 
un tubo largo y delgado. De esta manera dispuesto el aparato, 
se comprende fácilmente que cuando sobreviene por una 
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causa cualquiera mayor aflujo de sangre á la mano, las 
arterias, venas y Capilares de este órgano aumentarán de 
volúmen y determinarán la salida de una cierta cantidad 
de agua del vaso, correspondiente á la cantidad de sangre; 
si por el contrario los vasos sanguíneos disminuyen de vo- 
lúmen al contraerse, la mano se hace mas pequeña y el 
agua contenida en el tubo entra en parte en el vaso, 

Este sencillo y á la vez ingenioso aparatu ha servido 
de base á Mosso para perfeccionar su plethismógrafo 6 
medidor del cambio de volúmen, instrumento mas delica- 
do hoy habiéndose sustituido, para aplicarlo al pulso, el 
caouchouc al mastic y una corriente eléctrica unida á un 
aparato de relojeria 4 fin de registrar en una hoja de 
papel el trazado gráfico de las mas insignificantes varia- 
ciones del pulso bajo la influenciade una emocion moral, 
de una operacion cerebral, etc. 

El profesor Lombrosso ha observado ausencia completa 
de rubor en 44 criminales de cien que examinó, y el Dr. 
Pasini ha notado falta de rubor en Sl 0%/o. de mujeres; 
ellas no se avergonzaban al recordarles sus crímenes, 
sinó mas bien al interrogarles sobre sus desórdenes mens- 
truales. En lugar de enrojecer, palidecian. 

El Dr. Andrónico, de Mesina, encargado del servicio mé- 
dico en una prision de mujeres, escribe al profesor Lom- 
brosso sobre el particular lo siguiente: 

«Entre las prostitutas inscritas ninguna. muestra rubor 
cuando se las interroga sobre su vergonzosa ocupacion; 
he visto ruborizarse algunas cuando se les reprochaba usar 
del coito contra natura. Entre las detenidas homicidas cuen- 
tan su falta ingénuamente y sin cambiar de color, «las 
que han envenenado ó hecho envenenar á sus maridos 
enrojecen. pero parcialmente. » | 

En reclusas condenadas por robo, el rubor se mostró 
al principio en las orejas, despues en la fisonomia. En 
las detenidas por complicidad en la prostitucion de otras 
ningun rubor se notó. 

Lombrosso sobre 59 criminales condenados (de 19 á 26 
años) cuando les reprendia ó echaba en cara su crímen, 
encontró que 36 no cambiaban de color, 3 palidecían y 20 
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conservaron fisonomia inalterable. Sobre éstos 36, 11 han 
enrojecido en las mejillas y en la frente, 2 en las orejas, 
24 solamente en las mejillas y uno de estos últimos so- 
lamente de un solo lado, 

Sobre 19 experiencias con el nitrito de amilo, 5 veces 
no hubo ninguna reaccion sobre 4 ladrones (dos epilépti- 
cos) á la dosis de 2 gotas. 

En un homicida por pasion se obtuvo con una sola 
gota, rápido y sensible enrojecimiento de la cara. En otro 
ladron fueron necesarias 18 gotas para obtener resultado 
lijero. 

Con 2 gotas se consiguió efecto en un ladron de cami- 
nos, despues de 50 segundos y solamente del lado izquier- 
do de la mejilla. Sobre un estafador no se obtuvo re- 
sultado rápido con dos gotas. De aquí se puede con- 
cluir que la reaccion vaso-motriz con el nitrito de amilo 
en ciertos criminales adultos es frecuentemente retardada 
y á menudo menos intensa que en el estado normal. 
Una gota produce un rubor sensible en 14 hombres nor- 
males, sobre 13 en el período de 7á 28 segundos, sobre 
2 fueron menester dos segundos y sobre otro, 4. Sin 
embargo, la coloracion se manifiesta siempre en menos de 
50 segundos, siendo intensa y rápida como en las perso- 
nas normales en los homicidas por pasion y en los cri- 
minales muy jóvenes. En algunos casos muy raros la 
accion fué mas rápida que en el estado normal. 

Este es un recurso precioso de investigacion de la sen- 
sibilidad moral, generalmente amortiguada enlos grandes 
criminales y que viene á sorprenderlos, pues la accion es 
absolutamente inconsciente para el sujeto á operar, á lo 
menos en lo que se refiere á las deducciones inmediatas 
que el antropologista deduce de tal fenómeno, en aparien- 
cia insignificante para el criminal que á él se sometió, 
cuya voluntad no toma parte en manera alyuna. 

Para aprobar el plethismógrafo en los criminales en sus 
estudios sobre el pulso, Lombrosso ha elegido individuos 
robustos, muchos recidivistas, con los caracteres psíquicos 
y fisicos del delincuente de profesion. Elbrazo izquierdo 
colocado en el hidropfimógrafo, se fija sobre el derecho 
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los reoforos en comunicacion con las bobinas de Ruhm- 
korff, sirviendo de índice de comparacion el grado en que 
se produce el dolor y el que se tiene la percepcion de 
la corriente eléctrica. La bobina comunicaba con una se- 
nal de Desprez; al mismo tiempo un diapason en relacion 
con una corriente eléctrica trazaba sobre el cilindro el 
tiempo de la experiencia (20 vibraciones en un segundo). 
Al mismo tiempo se suspendia un diafragma retenido por 
un iman temporal colocado frente al sujeto en experiencia, 
de manera que al producirse la excitacion deseada por 
el experimentador, se abria el circuito dejando al descu- 
bierto el objeto elegido segun las tendencias de cada indi- 
viduo experimentado, como ser vino, cigarros, alimentos, 
dinero, armas, figuras ó retratos de mujeres desnudas, etc. 


Enseguida las modificaciones producidas en el pulso 
por los ejercicios puramente psíquicos, segun el método de 
Mosso, eran suscitadas cuestionando el sujeto sobre cálcu- 
los numéricos, observaciones agradables ó penosas, hablán- 
doles de evasion, persecucion, jueces etc. 


En Ausano, ladron desde la infancia, solamente la vista 
del vino produce un aumento de 18 pulsaciones, siendo 
nulas la música, el cálculo y otros estímulos. 

En Rafallo, de 26 años, ladron inveterado y recidivista, so- 
lamente á la vista de una fotografía representando una 
mujer desnuda se cvumprobaba un descenso de doce pulsa- 
ciones. 


En un alcohólico se nota un aumento de siete pulsacio- 
nes á la vista del vino. 


En otro ladron solo la vista de un cráneo y de una pis- 
tola producen una lijera elevacion de la línea del pulso. 


Y así, en otros criminales, cada uno reacciona de acuer- 
do con su propension pasional mas ejercitada; sea el ro- 
bo, sea la sangre, el vino, cartas de juego, mujeres des- 
nudas, armas, dinero, ó bien fuertes emociones morales 
que agitan la imaginacion del paciente sobrexcitando sus 
recuerdos ó llamando la atencion sobre el porvenir, hacen 
oscilar fuertemente el pulso, á unos hablándoles de sus 
hijos ó de sus padres, á otros alegándoles la vanidad ó el 
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amor propio, á otros hablándoles de los castigos que les 
esperan: prision perpétua, pena de muerte, etc. 

Del conjunto de estas interesantas experiencias deduce el 
profesor Lombrosso que casi todas las diferentes especies 
de sensibilidad son obtusas en el criminal. Esta insensi- 
bilidad fisica recuerda bien la de los pueblos salvajes que 
pueden afrontar al llegar á la pubertad torturas que no 
soportaria jamás un hombre de raza blanca. Todo el 
mundo conoce la indiferencia de los indous para el dolor 
y las atroces mutilaciones á que se someten sonriendo 
los fackires, y lo mismo que las ofrendas de la vida de- 
jándose aplastar bajo el carro de Gangrenat, ó las viudas 
del Indostan cubriéndose de flores para ir á quemarse vivas 
á la pira funeraria del marido. 

En la época de las iniciaciones, cuando los jóvenes Pie- 
les Rojas llegan á la edad viril, se someten sin dejar es- 
capar el menor quejido 4 suplicios que harian morir á un 
hombre civilizado: se suspenden, por ejemplo, por medio 
de ganchos que muerden sus carnes en la puerta' de una ca- 
baña, la cabeza hácia abajo en medio de un humo espeso. 
A esto puede agregarse el tatuage, el uso de perforarse 
los lábios, cortarse los dedos y agujerearse los dientes en 
señal de duelo en las ceremonias fúnebres. 

El profesor Mosso ha construido una balanza para medir 
la mas pequeña afluencia de sangre al cerebro, aparato 
tan sensible y exacto que su inventor se atreve á asegu- 
rar que viendo la pulsacion de la mano ó del pié por 
este medio, sabria si la persona está en ayunas Ó nó, y 
en presencia de dos pulsaciones de diferentes individuos 
distinguiria la del hombre que reflexiona y la del hombre dis- 
traido, la del hombre despierto ó dormido, del que tiene frio ó 
calor, si su espíritu está tranquilo ó agitado, etc. No parece 
imposible esto recordando que la vida es tanto mas activa 
cuanto que la circulacion de la sangre es mas rápida, y el mo- 
vimiento de lasangre se acelera á causa de la contraccion 
de los vasos sanguíneos. | 

Estas experiencias y estos estudios que hemos analiza- 
do 4 la lijera abren nuevos y dilatados horizontes á to- 
das las ciencias que se ocupan del hombre. La psicología 
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y la fisiología así como las ciencias sociológicas que con- 
sideran al ser humano del punto de vista de sus relaciones 
con los demás ganarán mucho en la nueva via abierta, aunque 
á primera vista parezcan sobremanera audaces las conclusio- 
nes de la moderna ciencia que pretende hasta conmover los 
cimientos seculares en que reposa la justicia y la legislacion, 
llevando á los últimos límites el análisis del hombre 
criminal que pasará á ser un enfermo especial, curable 6 
incurable segun los casos, y sufriendo en adelante en vez de 
castigos que parecen venganzas, tratamientos racionales con- 
formes con la nueva entidad patológica humana que los mé- 
dicos del porvenir deberán estudiar á fondo algun dia y que se 
llama el hombre delincuente. 


Buenos Aires, Enero de 1891. 


Diagnóstico sexual del feto por la ausoultacion 


Por Cárlos A. Vera 


Interno del Hospital San Roque 


Lo primero que llamó la atencion á los observadores, una 
vez que se descubrió la auscultacion fetal, fué la diferencia tan 
marcada en el número de los latidos cardiacos entre unos 
- fetos y otros, lo que los llevó á estudiar su causa, como tam- 
bien á buscar una conclusion práctica determinando de ante- 
mano su sexo segun la rapidez de las contracciones cardiacas. 

Las observaciones que se han hecho, ó por lo menos las que 
se han publicado, son en corto número: Frakenháusen ha visto 


que de 140 á 160 pulsaciones corresponden al sexo femenino y 
3 
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de 120 á 140 al sexo masculino, sin creer por supuesto aquel 
autor, que los movimientos del corazon fetal dependan del 
sexo, sino que los explica por el tamaño ó debilidad. 

Los autores alemanes que se han dedicado pacientemente á 
investigar este signo han llegado á conclusiones mas ó menos 
afirmativas en cuanto á saber el sexo de un niño in útero, 
pero sin que sus estadisticas den luces suficientes para una 
conclusion práctica. 


Las investigaciones de Budin lo conducen á negar de una 
manera categórica y dice que no hay ninguna relacion, bajo el 
punto de vista práctico, entre el número de latidos cardiacos y 
el sexo del niño, agregando luego lo variable de aquellos se- 
gun el tiempo que se investiga y las alteraciones que experi- 
mentan en un mismo exámen, como tambien niega la relacion 
del número de los movimientos cardiacos con el peso del feto, 
como habian supuesto Devilliers y Cumming. 


Por lo que se vé, los que se han ocupado de este punto de 
obstetricia no han llegado á conclusion práctica alguna, y el 
asunto está ahora completamente abandonado. 


Durante nuestro internado en la Maternidad hemos tratado 
de comprobar estos hechos, habiendo obtenido ro que 
en conjunto han llamado nuestra atencion. 


El exámen lo hemos practicado en mujeres de mas de ocho 
meses de preñez, procediendo así: dejábamos trascurrir un in- 
tervalo de algunos minutos antes de aplicar el estetóscopo para 
que la impresion causada en el primer momento se disipara, 
evitando así una causa de error y que generalmente no se la 
toma en cuenta á pesar de estar perfectamente demostrada la 
influencia de la circulacion de la madre sobre la del niño; la 
auscultacion la circunscribiíamos lo mejor posible, evitando to- 
car puntos varios de la matriz para no despertar sus contrac- 
ciones que como se sabe alteran los latidos del corazon del niño. 
Durante 30 segundos contábamos las pulsaciones, operacion 
que se repetia por tres veces generalmente y en algunos casos 
por cuatro y cinco veces cuando habia notable diferencia en 
las primeras. Asi hemos conseguido casi siempre evitar esos 
tumultuosos é irregulares latidos que es tan comun observar 
cuando no se tienen esas precauciones. En la duda no hemos 
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consignado el resultado, por lo que esta pequeña estadistica es 
lo mas exacta posible, y en mi concepto, digna de ser cono- 
cida. 


Para formarse una idea completa vamos á copiar el cuadro 
integro, tal como lo tenemos en nuetros apuntes, lamentando 
no presentar otros casos que se nos extraviaron, siendo el con- 
junto de resultados como el presente. 








Número Núm. de latidos fetales | Sexo | Peso 
1 150 pulsaciones Varon 
2 144 » Mujer 
3 140 » A 
4 126 » » 

5 122 » » 

6 144 » M. 

7 148 » Ada 

8 150 » » 

9 150 » M. 
10 120 » v. 
11 144 » M. 
192: 140 » » 
13 132 » » 
14 124 » NA 
15 $ — q 
16 126 » AE 
17 PA M. 
18 126 » v. 
HO, 120 » » 

20 132 » M. 
21 120 » v. 
22 126 » » 


(1) Durante el trabajo del parto. 
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Número Núm. de latidos fetales Sexo Número | Mim. delatidos foalos | Sexo [Peso Peso 
25 126 RO 7 8 | 190 patsaciones | varon Varon — 
24 122 M. — 
25 123 ve 3.670 gramos 
26 — — -- — 
27 - - — 
28 116 » — — 
29 132 » M. 3.970 » 
30 138 » » 3.850 » 
31 124 » » 2.550 » 
32 126 » Va 4.210 » 
39 145 » M. 3.000 » 
34 124 » » 3.900 » 
30 120 » — — 
36 180 » A E 
3 / 126 » M 3.990 » 
38 128 » A 3.300 » 
39 120 » M. 3.470 » 
40 140 » » 3.700 » 
141 122 » v o) 
42 150 » — — 
43 122 » a Bda 
44 132 » VE 2.800 » 
45 124 » » 3.230 » 
46 120 » » 3.750 » 
47 124 » > 3.700 » 
AS 140 » M. 3.640 » 
49 118 » V. —> 
50 150 » M. — 
51 138 » » 3.380 » 
52 146 » V 2.950 » 
59 136 » M 3.120 » 


Por el cuadro que antecede se verá que hemos podido prede- 
cir el sexo poniendo como límite el número 130, en 33 casos, lo 
que nos da en el total de 45 observados Ó 44 sino contamos el. 
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observado durante el parto, muy cerca de tres cuartos de pro- 
babilidades. 

Fácil será, mirando el cuadro, relacionar los latidos con el 
peso y el sexo del niño, lo que no hacemos en resúmen en aten- 
cion á su corto número, siendo imposible deducir consecuencia 
alguna. | 

Los que lean estos apuntes llevados con la mayor proligidad 
y cuidado podrán darles la importancia que verdaderamente 
tengan; por lo que á nosotros se refiere solo respondemos de 
su exactitud. 


Buenos Aires, Enero de 1891. 


A 


PLAN DE ESTUDIO 


para la comision de asistencia y proteccion de la infancia 
Redactado por el doctor Emilio R. Coni 


Presidente de la comision 


19 Estadísticas completas de la natalidad, mortalidad y mor- 
ti-natalidad en los últimos cinco años, comparadas con las 
de los quinquenios anteriores. | | 

2% Estadística de la Casa de Expósitos, relacionando año por 
año el número de niños ingresados á este asilo cón la nata- 
lidad general de la capital, para poder apreciar la impor- 
tancia del abandono de niños. 

3" Estadística comparativa del abandono de niños en Buenos 
Aires y las principales capitales. 

4o Estadística de la morbilidad infantil hospitalaria com- 
prendiendo el Hospital de Niños, los departamentos de 
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niños de los hospitales de Clínicas, San Roque y Rawson, 
la Casa de Expósitos y demás establecimientos en que se 
preste asistencia á niños. La estadística mencionada com- 
prenderá cinco años. Estadística de la morbilidad infantil 
en el municipio de la capital, basándose sobre los datos é 
informes de los médicos municipales de seccion depen- 
dientes de la Asistencia Pública. 
Independientemente de las referidas informaciones la comision 
indicará las demás estadísticas que deban levantarse para servir 
de fundamento á sus estudios y conclusiones. 


YI 


Etiología de las principales enfermedades de los niños, sobre 
todo de las que influyen sobre la mortalidad respectiva—Alimen- 
tacion, habitacion, costumbres, etc. Medidas de higiene pública á 
adoptarse. 


TI 


Medidas generales: 

1* Ilegitimidad.—Combatir en lo posible la ilegitimidad, fa- 

- voreciendo el matrimonio, y haciendo suprimir de la legisla- 
cion actual los obstáculos que pueden dificultarlo. 

2% Casas de obreros.—Estimular por leyes protectoras la 
construccion de casas de obreros, con las condiciones de 
higiene de que actualmente carecen los conventillos y casas 
de inquilinato, verdaderos focos de insalubridad y princi- 
pal causa de propagacion de enfermedades infecciosas. 

3% Profilaxia para enfermedades contagiosas. — Poner en 
ejecucion una profilaxia rigurosa y completa para dichas 
afecciones (declaracion obligatoria, aislamiento, desinfec- 
cion obligatoria, tanto á domicilio como en establecimientos 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 73 


públicos ad-hoc, multiplicacion de hospitales Ge conta- 
glosos, etc.) 

4% Vacunacion obligatoria.—Perseverar en que la vacunacion 
obligatoria sea un hecho, continuando y aun ampliando el 
sistema adoptado en los últimos años, que consiste en 
practicar la vacunación y revacunacion á domicilio, en las 
escue.as públicas y particulares, establecimientos públicos, 
etc. Demostrar por la estadística respectiva la influencia 
que ha tenido la vacunacion sobre la marcha de la viruela 
en el último decenio. 

5* Profilaxia pública de la sífilis. —Perfeccionar en lo posible 
la profilaxia pública de la sífilis, propendiendo á que el 
servicio sanitario de la prostitucion que funciona actual- 
mente (Dispensario de Salubridad y Sifilicomio) produzca 
los mayores resultados. 

6* Defunciones de los niños.—Adoptar un sistema de anota- 
cion para las defunciones de los niños, ordenando que el 
respectivo certificado haga constar no solamente la natu- 
raleza de la enfermedad que ha determinado la muerte 
sinó el género dela lactancia (seno, mixta, artificial, mama- 
dera y su clase) y otros géneros de alimentacion. En caso 
de no poder obtenerse estos datos directamente de los 
médicos, se confiarian estas investigaciones á las oficinas 
mismas del Registro Civil. 

72 Difusion de las nociones de higiene.—Propender á la di- 
fusion de las nociones de higiene infantil, distribuyendo á 
las madres y nodrizas los consejos dictados por corpora- 
ciones científicas bajo la forma de pequeños opúsculos; 

- enseñar aquella hasta en las mismas escuelas á las niñas 
que alcancen cierta edad. 

8* Insistir acerca de las autoridades municipales para que 
multipliquen los elementos de que dispone la Oficina 
Química Municipal, en la vigilancia de la industria lechera, 
á fin de que la poblacion infantil especialmente, se alimente 
con una leche en buenas condiciones. 
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IV 


PROTECCION INDIRECTA DE LOS NIÑOS POR LA PROTECCION DE 
LAS MADRES 


1% La mujer en la imndustria.—Reglamentar el trabajo de la 
mujer en la industria como jo han hecho las naciones civi- 
lizadas. 

22 Mujeres embarazadas pobres ú obreras.—Socorrer á la 
mujer ¡obre en estado de embarazo, creando sociedades de 
proteccion al efecto, y especialmente cuando en los úl- 
timos meses de la preñez se halle imposibilitada para el 
trabajo. 

3 Asilos de maternidad.—Crear pequeños asilos Ó casas de 
maternidad análogas á las que existen en Rusia y costea- 
das por el tesoro municipal, que subsanen en parte los 
inconvenientes que ofrecen las maternidades de los hos- 
pitales, sobre todo bajo el punto de vista del secreto 
médico. 

40 Casas particulares de partos.—Someter á una reglamen- 
tacion severa las casas de partos establecidas particular- 
mente por las parteras en sus propios domicilios, haciendo 
ejercer sobre dichas casas una inspeccion frecuente y 
rigurosa. 


PROTECCION DIRECTA DE LOS NIÑOS 


1* Proteccion y asistencia de los niños.—Sancionar una or- 
denanza en la quese reconozca como un deber del gobierno 
municipal la proteccion y asistencia de la infancia, crean- 
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do al efecto una reparticion especial dependiente de la 
Direccion de la Asistencia Pública. 

2 Niños de conventillos y casas de imquilinato.—Declarar por 
medio de la ordenanza anterior que los niños de conventi- 
llos y casas de inquilinato quedarán desde el momento del 
nacimiento, bajo la tutela sanitaria de la autoridad munici- 
pal, que hará vigilar por médicos-inspectores nombrados, 
al efecto, la alimentacion, vestidos, habitacion, trato, etc. 
para favorecer la salud y prevenir las enfermedades origi- 
nadas por la miseria, ignorancia, negligencia, etc., de los 
padres, tutores ó encargados. 

3 Declaracion de nacimientos.—La Direccion Central del 

Registro Civil comunicará diariamente á la Oficina de 

Asistencia y Proteccion de la Infancia, ya mencionada, 

todos los nacimientos declarados, especificando la clase de 

alojamiento de los padres y su posicion social, para que 
se adopten las medidas del caso.  ' 


4o Sociedad Central de Proteccion úá la Infancia.—Constituir 
una Sociedad Central de Proteccion á la Infancia, dándole 
un orígen popular y acordarle todo su apoyo moral y ma- 
terial el poder mun:cipal. Esta sociedad deberá favorecer 
la formacion de sociedades análogas en cada parroquia del 
municipio de la capital, comenzando en aquellas que ten- 
gan mayor poblacion obrera y menesterosa. 

Confeccionar tambien las bases de esta institucion y sus de- 
pendencias. | 


5% Salas-cunas (Creches) —Establecer salas-cunas para reco- 
jer y alimentar durante el dia los niños menores de dos años, 
mientras las madres se entregan á sus quehaceres habitua- 
les. Estos asilos tendrian sucursales en los grandes lava- 
deros públicos paru favorecer el gremio de las lavanderas 


que se ven obligadas á permanecer una gran parte del 
dia en dichos establecimientos. 


ed 


6% Asilos maternales.—Propender á aumentar el número 
de asilos maternales, sirviendo de base los ya existentes 
á cargo de la Sociedad Damas de Caridad. En caso ne- 
cesario podrian reunirse en un solo establecimiento la 
sala-cuna y el asilo maternal, consultando así la economia 
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del local, personal, etc. y atendiendo por otra parte á la 
comodidad de las madres pobres y trabajadoras. Los 
asilos recibirán niños mayores de dos años, pero que no 
hayan alcanzado la edad escolar. 

72 Jardines de infantes.—Mutiplicar los jardines de in- 
fantes, tanto públicos como particulares, que podrian re- 
cibir niños desde dos años cumplidos hasta seis. 

Estos establecimientos se diferenciarian de los asilos mater- 
nales en que en estos dos últimos se podria dar á los niños 
pobres la alimentacion á mediodia. Por otra parte, los jar- 
dines de infantes darian no solamente la educacion física 
sinó tambien psíquica. 

8% Inspeccion de la lactancia.—Vigilar por medio de ins- 
pectores especiales la lactancia materna y especialmente 
la mercenaria, sometiendo esta última á una reglamen- 
tacion especial. La ordenanza sobre asistencia y protec- 
cion de los niños arriba mencionada deberá tener muy 
en cuenta la categoria de niños confiados á otras manos 
que las de la madre. Para alcanzar estos propósitos se 
vulgarizarán las reglas de la lactancia por medio de 
instrucciones impresas distribuidas entre las clases obre- 
ra y menesterosa, que expliquen de una manera senci- 
lla y clara la higiene de la alimentacion, habitacion, lava 
do, vacunacion, etc. del recien nacido. 


92 Concurso de míños.—Establecer concursos anuales de 
niños como en los Estados Unidos de América, á fin de 
poder acordar estímulos y recompensas á las madres y no- 
drizas que presenten los niños mas sanos, robustos y bien 
atendidos. 


10. Casa de Expósitos.—Estudiar la organizacion de este 
asilo, su servicio de inspeccion de niños externos, el res- 


cate, etc., é indicar á la Sociedad de Beneficencia las me- 
joras que la comision juzgue oportunas. 


11.  Asilos é imstitutos diversos—Ez3tudiar los asilos é ins-. 
titutos de caridad en que se presta asistencia á niños ex- 
fermos, pobres, abandonados, huérfanos, ciegos, sordo- 
mudos, etc. para someterlos á la proteccion de la bene- 
ficencia municipal (Hospital de Niños, Asilos de Huérfa. 
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nos, Sociedad Protectora de Niños Desvalidos, Instituto 
de Ciegos, Instituto de Sordo-mudos, etc. etc.) 

12. Escuela de idiotas, imbéciles, etc.—Propender á que en 
los manicomios de la capital se establezcan como depen- 
dencia de dichos asilos, escuelas «le idiotas, cretinos, im- 
béciles, etc. para que estos desgraciados no permanezcan 
en un completo abandono intelectual. 


vl 


PROTECCION DE LOS NIÑOS EN LA ESCUELA Y EN LA INDUSTRIA 


A 


TUTELA DE LOS NIÑOS MALTRATADOS Ó EN PELIGRO MORAL. 


1 Higiene escolar.—Desarrollar y protejer la inspeccion 
higiénica y médica de las escuelas públicas y particula- 
res, que funciona actualmente como institucion dependien- 
te del Consejo Greneral de Educacion. 

22 Niños en las industrias.—Reglamentar y ejercer una 
activa vigilancia sobre el trabajo de los niños en nues- 
tras industrias, que dia á dia irán aumentando, sin que 
en este sentido hayan ejercido hasta hoy ningun control 
ni el Estado ni la Municipalidad. 

3 Tutela de los niños maltratados ó en peligro moral.— 
Crear una asociacion con fines análogos á la que existe en 
Francia bajo el título de «Union francaise pour la défense 
et tutelle des enfants maltraites ou en danger moral». 

Considerar como maltratados: 

1% Los niños que son objeto de malos tratamientos físicos 
habituales ó excesivos; 2% Los niños que á consecuencia 
de la negligencia culpable de sus padres, están habitual- 
mente privados de los cuidados indispensables; 3% Los 
niños que por hábito se entregan á la mendicidad, á la 
vagancia y al libertinaje; 4% Los niños empleados en ofi- 
cios peligrosos para ellos; y 5” Los niños moralmente 
abandonados. 

Se consideran como en peligro moral: 
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1% Los niños cuyos padres vivan con mala conducta notoria 
y escandalosa; 2% Los niños cuyos padres se entreguen 
habitualmente á la embriaguez; 3 Los niños cuyos pa- 
dres viven de la mendicidad; 4% Los niños cuyos padres 
han sido condenados por crímenes: y 5 Los niños cuyos 
padres han sido condenados por robo, ultraje á las buenas 
costumbres, etc. 


Buenes Aires, Enero de 1891 


REGLAMENTO 


Para el Concurso Nacional de Ciencias Médicas que el «Círculo 
Médico Argentino» celebrará en el año de 1891 


«El Círculo Médico Argentino» procediendo de acuerdo con 
las bases I y V y titulo XI de sus estatutos; 


RESUELVE: 


Artículo 10—Celebrar un Concurso Nacional de Medicina en el 


año próximo de 1891. 
Art. 20—Los trabajos que se presenten á este concurso deberán 


consistir en memorias inéditas que se refieran exclusiva- 
mente á medicina nacional, pudiendo tambien presentarse 
preparaciones anatómicas, piezas patolóyicas y plásticas, 
preparaciones microscópicas, Ó instrumentos y útiles de 
aplicacion á la medicina y á la cirugía, que no hayan sido 
dados á conocer al público antes de su presentacion al 
certámen. 
Art. 30o—Los premios serán cuatro y consistirán en: 

lo Una medalla de oro, que no podrá exceder de media 
onza de peso efectivo, y se denominará: Primer premio; 

20 Una medalla de plata del mismo peso que la anterior 
que se denominará: Segundo premio; 
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30 Una medalla de cobre que se denominará: Tercer pre- 
mio; 

40 Un diploma de honor que se denominará: Cuarto pre- 
mio. 

Art. 40—Estas medallas llevarán las siguientes inscripciones: 
En el anverso: «El Círculo Médico Argentino á N. N.». y 
en el reverso: «Concurso del año 1891 —Premio al mérito.» 

Art. 50—Los premios de que habla el artículo 3?, incisos 10, 
20 y 3, irán acompañados de los correspondientes diplo- 
mas en pergamino, y firmados por el Presidente y Secre- 
tario de la asociacion, y Presidente, Secretarios y miem- 
bros del Jurado. 

Art. 60—Los que quieran tomar parte en este concurso, sean 
ó no sócios, presentarán sus trabajos antes del 10 de 
Mayo de 1891, en la Secretaría de la asociacion. 

Art. 70—Las memorias serán anónimas y llevarán un lema, sin 
que se deduzca por algo su procedencia, é irán acompa- 
ñadas de un pliego cerrado con igual lema al de la memoria, 
en el que constará el nombre del autor y su residencia. 

Art. S0o—Las preparaciones, aparatos, etc., vendrán embala- 
dos, sin nombre del autor, y acompañados de una me- 
moria explicativa de la pieza, etc., y un pliego cerrado en 
donde constará el nombre del autor y su domicilio; este 
pliego cerrado llevará la misma marca que el embalaje. 

Art. 9 —El jurado encargado de examinar los trabajos y 
adjudicar los premios, se compondrá de siete miembros que 
serán elegidos por la asamblea de una lista de veinte per- 
sonas de reconocida competencia, que le será presentada 
por la Comision Directiva. 

Art. 10—La asamblea nombrará de entre los miembros de la 
Sociedad dos Secretarios para el Jurado. 

Art. 11—El Jurado será constituido en presencia del Presiden- 
te de la asociacion, el cual hará entrega al mismo de los 
trabajos que se hayan presentado, reservando los sobres 
que contengan los nombres y domicilios de los autores, 
para ser abiertos en el seno de la Comision Directiva, des- 
pues que se expida el Jurado. 

Art. 12—El quorum para las reuniones del Jurado será com- 
puesto de cuatro de sus miembros. 
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Art. 13—Para el estudio de los trabajos el Jurado nombrará 
comisiones de sus miembros, las que deberán presentarle 
informes escritos sobre el mérito de aquellos. Cada una de 
estas comisiones tendrá por cometido estudiar y dictaminar 
sobre el valor de todos los trabajos del concurso. 

Art. 14—Expedidas todas las comisiones parciales y leídos to- 
dos los trabajos en presencia del Jurado, éste discutirá la 
importancia de los temas, el valor de las cuestiones que 
abarquen, su forma, su extension y su carácter nacional. 

Art. 15—Discutidos los trabajos, el Jurado teniendo en 
cuenta el mérito absoluto de los mismos, acordará ó no los 
premios establecidos en el artículo 3%, 

Art. 16—Elinforme que el Jurado presente á la comision direc- 
tiva debe contener todos los detalles relativos á los traba- 
jos del concurso, así como los fundamentos de su fallo. 

Art. 17—El Jurado deberá expedirse antes del 10 de Junio de 
1891. 

Art. 18—La distribucion de premios tendrá lugar el dia 29 de 
Junio de 1891, aniversario de la fundacion del «Círculo 
Médico Argentino». 

Art. 19—Las memorias premiadas pasarán á la Biblioteca de 
la asociacion, y serán destinados al Museo de la misma, 
las piezas anatómicas, aparatos. etc. 

Art. 20—Los trabajos que no resultasen premiados, conjunta- 
mente con los pliegos cerrados que contienen los nombres 
de sus autores, quedarán á disposicion de éstos en Secre- 
taría. 

Art. 21—Solicíitese de la prensa de la capital y del interior, la 
insercion de esta resolucion, y publiquese en «Los Anales 
del Circulo Médico Argentino». 


Buenos Aires, Julio 25 de 1890. 


JULIO MENDEZ. 
Armando Claros—Luis Beaufrére 
Secretarios. 
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NUEVOS MEDICAMENTOS 


E 
El ácido ginocárdico 


El ácido ginocárdico, principio activo del aceite de Chaulmoo- 
gra, acaba de ser preparado en París por Roux, interno de la 
farmacia del hospital San Luis, y su empleo para combatir la 
lepra no tiene los inconvenientes de aquel aceite: calambres, náu- 
seas, vómitos, pérdida del apetito, etc. 

El ácido ginocárdico á la dosis de 3 gramos, dosis que repre- 
senta 17 gramos ó 715 gotas de aceite de Chaulmoogra, es muy 
bien tolerado; cuando mucho produce una lijera constipacion, 
insignificante si se la compara con la que á menudo causa el 
aceite. La dosis primitiva no debe pasar de 50 centígramos:* 
Se puede formular de la siguiente manera: 

Acido ginocárdico 1 á 3 gramos. 

En cápsulas de 20 centígramos. 

A tomar en dos veces antes de las comidas. 

Pero es preferible en vez de dar al natural el ácido graso que 
es difícilmente asimilable, prescribir ya sea una sal de ácido gi- 
nocárdico, ya sea un jabon del mismo. 

Se podrá elejir entre las fórmulas siguientes: 


Ginocardato de magnesia.. 4 gramos 
Estracto de genciana..... 1 » 


M. y hágase 20 píldoras. Tomar 5 ó 20 píldoras por dia. 


Ginocardato de soda.... 2á 4 gramos 
En cápsulas de........ 50 centígr. 


Tomar en dos veces antes de las comidas. 
El ácido canfórico 


El Dr. Combemale (de Lille) y su interno Dubiquet han des- 
cubierto en el ácido canfórico propiedades antisudorales de gran 
valor. 
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La fórmula empleada es la siguiente: 

Acido CAnfÓrICO. ca aaa NA 2 gramos 
Julepe alcoholizadO. .......o..o«..... 120» 

H.S. A. Tomar de noche en una sola vez, dos horas despues 
de la última comida. 

Las experiencias se han hecho en siete individuos afectados de 
sudores nocturnos profusos, de los cuales cinco eran tuberculosos, 
uno atacado de tisis pulmonar de orígen sifilítico y uno convale- 
ciente de fiebre tifoidea. 

De los siete enfermos se han suprimido los sudores en cinco. 

El ácido canfórico se dá tambien en sellos. 


La antiseptina 


Este agente que resulta de la combinacion del ioduro de zinc, 
y del borotimolato de zinc, es considerado un poderoso antisép- 
tico, y es muy soluble en el agua. No tiene olor desagradable, ni 
accion irritante ni tóxica. 

Se le puede emplear en solucion acuosa á 1 6 2 ”/,, en pomada 
á 10 %/, con vaselina ó lanolina, % bien mezclada con polvo de 
talco en la proporcion de 1 por 5, para polvorear las úlceras, con- 
tra el intertrigo de los niños y los sudores fétidos de los piés. 


El sulfito de zinc 


Segun Heuston y Tichborne (de Dublin) el sulfito de zinc es 
un poderoso antiséptico, nada tóxico ni irritante, y con él se 
prepara una gaza antiséptica. 

Ensayos clínicos hechos por Heuston y Franks demuestran que 
la curacion con la gaza del sulfito de zinc es perfectamente asép- 
tica y rápida. 
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FORMULARIO 


Shoemaker usa la siguiente pomada contra las afecciones do- 
lorosas de la piel: 


AA AA l y 

O a ad 1 ia 
Carbonato de plomo.......... 2 gramos 
NOBEL. io RATAS 15 » 


M. Uso externo. 





Tacke recomienda para combatir la tos de los tísicos: 


NUIO de DOASiOS oo. ..imooo 2 gramos 

Hudrato te cloral. sema: o... dl gramo 

Clorhidrato de morfina........ 0,03 centígr. 

IO lada. eun omo .o 200 gramos 
Jarabe de regaliz....... 


A MAA 
M. Tomar cada dos horas una cucharada. 


aa 29 gramos 


Rosembach emplea contra los pediculi y la sarna: 
Bálsamo del Perú... 10 gramos 
1 (a EDO MA A 
Eter sulfúrico...... 
M. Uso externo. 


| aa 15 gramos 


La lámina del presente número 


Ha sido hecha generosamente en. los talleres del museo de La 
Plata. Su director, el Dr. Francisco P. Moreno, ha participado al 
Círculo Médico Argentino por intermedio del Dr. Norberto Ma- 
glioni que dichos talleres estarán siempre á la disposicion de nues- 
tra sociedad para cualquier trabajo en que puedan ser útiles. 

Agradecemos al Dr. Moreno su amabilidad. 


a Wi SE 
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cho al práctico el conocimiento de las sustancias recientemente 
incorporadas á la terapéutica. 
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HIDROPESIA AGUDA MALIGNA-SEPTICA 


Por el Dr. Lucio Melendez 


- Profesor de Patología mental en la Facultad de Medicina de Buenos Aires, 
Director del Hospicio de las Mercedes. 


A medida que progresan los ya vastos conocimientos médicos 
y que las inteligencias se consagran á fertilizar el campo de la 
«Ciencia, se hace tambien él mas fecundo y variado en sus pro- 
ducciones, presentándonos luego sus, frutos. como el terreno 
que el labrador mejora von su trabajo asíduo. 

La medicina no es una ciencia creada: es una ciencia obser- 
vada. No nacen sus principios de un cerebro mas ó menos 
luminoso como concepcion propia. sinó de los hechos naturales 
que caen bajo su dominio, que tienen sus leyes fijas en la ma- 
nera de producirse, y que han permanecido mas ó menos tiem- 
po desconocidas, como otros tantos enigmas que aun no alcan- 
Zzamos á explicarnos. 

Ségme tambien permitido tratar de dilucidar una cuestion de 
trascendental importancia, por cuanto se refiere á un hecho que 
soy el primero en observar, del cual depende la suerte de un 
“sinnúmero de desgraciados á cuyo cuidado y defensa de sus in- 
tereses hace tantos años me hallo consagrado: me refiero á los 
locos. Siempre que se ha tratado de mejorar las condiciones 
«del establecimiento que los aloja he recordado todas las cues- 
'tiones que se refieren 4 la higiene, previendo siempre que del 
olvido ó falta de aplicacion rigurosa de sus prescripciones 
«lependen las probabilidades de desarrollo de enfermedades di- 
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versas, que cuando no se precaven suelen hacer numerosas. 
víctimas entre los desventurados insanos. ] 

Ahora se trata de un hecho nuevo que obedece indudable- 
mente á estas causas: á ellas debemos entonces pedirles su ex- 
plicacion. Hecho tanto mas importante, cuanto que, como he 
dicho, es la primera vez que se manifiesta en nuestro suelo y 
que por primera vez se presenta en el Hospicio de las Mercedes, 
sin atreverme á decir que haya: sucedido ya lo mismo en otras. 
partes. 

Por lo que respecta á Buenos Aires, es la primera vez que: 
se estudia su aparicion y desarrollo. 


HIDROPESIA AGUDA MALIGNA-SÉPTICA 


Llamo así á una enfermedad hidrópica, de 
marcha rápida, que ha atacado exclusiva- 
mente á los locos; que termina en el mayor 
número de ocasiones por la muerte; cuya 
causa originaria es de naturaleza séptica 
y producida probablemente por un micro- 
organismo. 

En los últimos dias del mes de Febrero se presentaba en 
el Hospicio de las Mercedes un número de enfermos (locos): 
con un edema especial de los miembros inferiores que no les. 
impedia andar como de costumbre, y sin acusar molestia 
alguna por ello. 

Desde luego despertó mi atencion el fenómeno y la simul- 
taneidad con que se presentaba la enfermedad, el departa- 
mento en que tal cosa sucedia, la clase de locos afectados. 
primitivamente, la forma de su locura, la diversidad de razas, 
de temporamentos, de color, la edad y el estado de la enfer- 
medad mental; el recuerdo de cómo habia aparecido y des- 
arrolládose el cólera morbus en otros tiempos; todo esto me 
hizo pensar en un agente infeccioso ó infecto-contagioso y 
procuré pedir sus luces á la bacteriologia con el objeto de: 
dar, si fuera posible, un nombre propio á esta enfermedad 
que por primera vez se presentaba en el Hospicio de las 
Mercedes. y ná | | 

La delicadeza de los trabajos ó cultivos á practicarse en 
nuestros imperfectos laboratorios y algunas otras circuns- 
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tancias han sido causa de que no haya obtenido los datos 
buscados, hasta el momento de publicar este trabajo; motivo 
por el cual denomino á la enfermedad, como lo hago al 
principio de este capítulo, guiado mas bien por su marcha, 
duracion y modo de terminarse, previendo, sim embargo, ya 
un agente especifico que la engendra. 


SINTOMA'TTOLOGIA 


En los primeros momentos habia notado que algunos en- 
fermos del pulmon ó del corazon eran de pronto afectados 
de edemas agudos, de marcha sumamente rápida y que en | 
pocos dias dejaban de existir con sintomas de asfixia produci- 
dos por una hidropesia generalizada: un verdadero anasarca. 

Creí por un momento que este estado seria producido por la 
afeccion orgánica, pero bien pronto me convencí de lo contra- ' 
rio, al observar que otros insanos, jóvenes y exentos de toda 
enfermedad orgánica, eran arrebatados por el mismo mal. 

Me puse, pues, á observar diariamente á los locos alojados 
en el departamento de furiosos desaseados y semi-agitados en 
donde aparecieron los primeros casos. 

Noté que varios de ellos presentaban un edema especial de 
los miembros inferiores, edema que no les impedia la marcha 
ni ocasionaba modificacion alguna en sus caractéres habituales. 

El edema seguia una direccion ascendente y en pocos dias 
-convertiase en anasarca completo. 

Comprendi desde luego que se trataba de una enfermedad 
desconocida para mi y puse á los enfermos bajo la asistencia 
médica del Dr. Benitez, á cuyo cargo están las enfermerias, es 
decir, del encargado directamente de atender las enfermedades 
intercurrentes de las cuales son afectados frecuentemente los. 
locos en un asilo que cuenta con una poblacion de 700 insa- 
nos, próximamente. 

Desde el momento en que el edema convertiase en anasarca, 
los insanos presentaban fenómenos mas notables, como ser difi- 
cultad en la respiracion y trastornos en la circulacion sanguí- 
nea. Hasta entonces los enfermos no habian perdido el apetito; 
no existia en general saburra-gástrica y podian bajarse de la 
cama. 
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No acusaban mayores sufrimientos físicos ámno ser la difi- 
cultad de respirar. El pulso se encontraba en estado normal 
ó un poco débil y rara vez mas frecuente que de ordinario. 
La temperatura no sufria alteracion alguna en el sentido de 
su elevacion; habia mas bien tendencia al enfriamiento. La sed 
no se manifestaba y el vientre se mantenia perezoso desde 
la invasion de la enfermedad. Las orinas disminuian desde 
el principio y eran turbias dejando abundante sedimento al 
enfriarse, y en casi la totalidad de los enfermos cargada et 
su cojor con tendencia al rojo-turbio. : 

El análisis practicado en el laboratorio'de la Asistencia Pú- 
blica ha dado el resultado siguiente : 

«Color amarillo rojizo. Trasparencia—turbia. Peso espe- 
cíifico—1020. Reaccion alcalina. | | 

«Exámen químico. Residuo fijo por 1000... 46.60. 

«Urea—23.418. Materias anormales: Albúmina—trazas; 
máximum 0.50 por 1000. Hemoglobina en cantidad variable. 
Carbonato de sodio. de amonio, idem. 

«Esxámen microscópico: (Glóbulos rojos y blancos, en 
cantidad variable. Triples fosfatos. Abundantes cristales de 
uratos alcalinos. » 

Como se comprenderá, no es fácil en la mayor parte de los 
casos medir la cantidad de orina escretada en las 12 6 24 
horas por no prestarse á ello los enfermos, ó porque satisfa- 
cen esta necesidad en la cama. 

En los insanos en que los progresos del mal fueran menos 
rápidos pude comprobar la existencia de dolores en los 
miembros inferiores, despertados por la presion ó acusados 
simplemente por el paciente al ser interrogado. 

La aparicion del dolor coincidió en ocasiones con la des- 
aparicion del edema en las piernas, ó porlo menos con su 
disminucion notable, no pudiendo atribuirse su produccion 
á la presencia de éste. 

La mayor parte de los enfermos revelaban sintomas mani- 
fiestos de congestiones múltiples en los diferentes órganos 
contenidos en las cavidades esplánicas, tales como el pulmon, 
el hígado, los riñones, las pleuras, el bazo, etc. La palpa- 
cion, la auscultacion, los esputos sanguinolentos y la tos nos 
probaban elocuentemente el padecimiento de tales órganos, 
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que dan lugar á fenómenos especiales toda vez que se en- 
cuentran en estado congestivo ó inflamatorio. * 

El timbre de la voz encontrábase modificado, como si las 
cuerdas vocales no hubiesen escapado al edema, ó que un esta- 
do patológico especial del sistema nervioso lo produjera á se- 
mejanza de lo que ¡acontece en ciertas formas de frenopatias. 

En este periodo de la enfermedad se presentaban derrames 
en el pericardio. sofocando por decir así al corazon, alterando 
su ritmo normal y haciendo menos notables á la auscultacion 
sus latidos y ruidos fisiológicos. El pulmon sufria alteraciones 
semejantes por la presencia del líquido derramado en las cavi- 
dades pleurales. La ascitis no era constante segun la observa- 
cion del Dr. Benitez, pero despues de la muerte se encontraba 
en el vientre una cantidad considerable de liquido. 

En los últimos dias y horas antes del fallecimiento el edema 
se hacia mas abundante en las regiones toráxicas, en el cuello 
y la cara, acusando los enfermos una sensacion de constriccion 
á la cual atribuian la sofocacion y falta de aire, acompañada 
de inquietud general y de deseos frecuentes de cambiar de 
posicion, ora en el decúbito dorsal, lateral, ó de sentarse en 
la cama. 

En este periodo de la enfermedad los insanos debian experi- 
mentar grandes sufrimientos físicos á juzgar por los quejidos 
y deseos manifiestos de encontrar algun alivio. 

Un fenómeno notable observé en los dementes crónicos que 
durante la vida habian sido insensibles al dolor físico y. moral. 
En ellos, digo, al encontrarse en tan grave situacion, parecia 
que el resto de sensibilidad que quedaba en su sistema nervioso 
era visiblemente despertado por el agente morbijeno haciéndo- 
les manifestar dolores que jamás habian acusado. 

Lo propio diré de aquellos dementes con quince y veinte 
años de enfermedad á quienes no se les vió, por excepcion si- 
quiera, protestar contra la poca prolijidad de sus asistentes 
inmediatos, cuando se encontraron en cama asistidos de una 
dolencia intercurrente; protestaban ahora de la poca delicadeza 
con que los enfermeros les tomaban del cuerpo para ayudar sus 
movimientos en el lecho. 

Me parece aun mas notable y debo recordarlo, que estos 
dementes presentaran algun despejo intelectual; ello fué ob- 
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servado en los maniacos, melancólicos, locos religiosos ú 
otros, pero no así en los dementes crónicos. Fenómeno expli- 
cable tan solo por el estimulo de las células nerviosas que 
habian podido escapar en aquel naufragio de la inteligencia. 

Los enfermos terminaban en los casos mas agudos presen- 
tando fenómenos de asfixia por compresion, y en los de marcha 
lenta por agotamiento despues de haber desaparecido los 
fenómenos de reaccion inflamatoria, cuando ella tenia lugar. 

El aliento era fétido en algunos insanos; no existia sialorrea, 
ni se descubrian fenómenos escorbúticos en la cavidad bucal. 

Dada la marcha y fatal desenlace de la enfermedad en el 
mayor número de los casos, no hemos tenido, sin embargo, los. 
llamados fulminantes ó que el enfermo hubiera fallecido, ya 
en el mismo dia de ser atacado, ya en las 24 horas subsi- 
guientes. 

Los casos mas rápidos han durado siempre tres ó cuatro 
dias en las enfermerias, sin contar los que pasaban en pié, 
pues, como he manifestado antes, los locos no se encontraban 
incomodados por los pródromos ó invasion del edema, y algu- 
nos de ellos hasta protestaban de la medida de ponerlos en 
cama para atender convenientemente un estado que nada grave 
les parecia, sin darse cuenta ninguna del mal que ponia en 
peligro su existencia. 

A pesar de los primeros cuidados y del tratamiento médico 
instituido despues, la enfermedad continuaba su marcha pro- 
gresiva, sin impedir por esto á los locos poder sentarse en la 
cama para tomar los alimentos por sus propias manos, y sin 
manifestar fenómenos de parálisis ó incoordinacion en la pre- 
hencion ó deglucion de los sólidos y líquidos. 

Estos fenómenos, si se presentaban, lo era mas tarde por 
imposibilidad física, debida á la agudeza del anasarca. 


DURACION Y TERMINACION 


Es inútil decir que no me es posible determinar con preci- 
sion el momento en que la enfermedad hacia su aparicion 
para apreciar su duracion, pero he manifestado ya que no 
hemos tenido ningun caso que pudiera clasificarse de fulmi- 
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nante, Óó que por lo menos la'enfermedad hubiera hecho su 
evolucion dentro de las 24 horas. 

El edema: seguia de los miembros inferiores al tronco, 
cuello, miembro superiores y cara, hasta adquirir su mayor 
extension. 

En algunos enfermos esta progresion parecia regular; en 
otros deteníase por algunos dias ú horas para continuar 
mas tarde su marcha con carácter pernicioso. 

He podido notar tambien una verdadera remision de los 
sintomas, al estremo de permitir á los enfermos abandonar 
la cama para volver luego con mayor agudeza y gravedad 
hasta la terminacion por la muerte. 

La duracion media de la enfermedad puede decirse que fué 
de ocho dias y las de marcha mas lenta hasta de 22 dias. 

Como se verá por el cuadro estadístico que presento, que 
si bien la terminacion mas frecuente fué la muerte, no es 
menos cierto que los escapados á ella permitieran observar 
una paulatina desaparicion del edema, comenzando por 
aquellos puntos primitivamente afectados, con excepcion del 
tronco, de donde desaparecia mas tarde. 

Esta mejoria local coincidia con el bienestar general de los 
enfermos hasta ser dados de alta en las enfermerias despues 
de los 256 30 dias de permanencia en ellas. 

No he notado recidivas: ha habido sí, recaidas, como lo 
dejo expresado anteriormente. 

La feliz terminacion tenia lugar sin presentar fenómeno 
crítico alguno. 


ESTADO GENERAL DE LOS INSANOS 


He creido conveniente entrar en estas consideraciones por 
la importancia que pudieran tener en el diagnóstico de la en- 
fermedad. 

El demente crónico, convertido en gran número de ocasio- 
nes en verdadero tubo digestivo, por lo general parece no 
tener otro placer que el de la ingesta; es así que se alimenta 
con lo que encuentra á su paso, y si bien no es raro tenga pre- 
dileccion por determinadas sustancias, no es menos frecuente 
que sea afectado de pica y de malacia. 
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Este exceso de alimentacion, cuando es adecuada y les apro- 
vecha, proporciona á 10s enfermos un bienestar físico que 
pudiera creerse los pondria á salvo de toda enfermedad ; pero: 
no es asi, y tan no lo es, que á estos fuertes y robustos insanos. 
los he visto caer arrebatados como con predileccion por la 
hidropesia. 

Los tuberculosos y cardiacos, victimas de la enfermedad 
hidrópica, se encontraron en menor escala. Algun convale- 
ciente no dejó de pagar tributo á la enfermedad séptica, pero 
ninguno de ellos se encontraba en condiciones físicas des- 
favorables que pudieran tenerse en cuenta; además, muchos 
melancólicos tal vez en el mismo estado que estos últimos,, 
escaparon tambien á la dolencia. 


CAUSAS 


Para tratar de hallar la causa del mal que nos ocupa, con- 
viene recordar que hemos tenido un verano lluvioso, como no 
se habia visto otro desde varios años atrás. 

Es conveniente recordar tambien que nuestros hombres de 
campo han atribuido la epizootia habida en esta misma esta- 
cion en el ganado caballar, al desarrollo de un pequeño gusano 
en los pastos, por el exceso de agua. P 

No sé lo que habrá de verdad en esto, pero el hecho de que 
los caballos murieran hinchados ó apareciera la hinchazon 4. 
á las pocas horas de muerto el animal, lo he visto; es un hecho 
que yo mismo he observado. ¿Podrán tomarse en cuenta las 
afirmaciones de los hombres de campo en cuestiones científicas. 
de esta naturaleza? 

Yo contestaria que no,—pero agregaria á renglon seguido, 
que ellas deben estudiarse, pues los paisanos tienen por lo. 
comun un ojo práctico tan bueno y un talento de observacion 
natural que nosotros debemos tener siempre en cuenta, para, 
generalizando en ocasiones, explicarnos en lo posible las cau- 
sas de las enfermedades. y 

El primer recuerdo que vino á mi mente al observar los. 
hidrópicos, fué el dicho de los paisanos y sus apreciaciones. 
respecto de la causa determinante de la epizootia. 
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Me pregunté entonces, ¿no existirá una causa del mismo ór- 
den en el desarrollo de la hidropesía que mata á los ¿nsanos? 


Si hay en Buenos Aires un establecimiento que pueda lla- 
marse hidrópico, es sin duda el Hospicio de las Mercedes. El 
lavado del departamento de locos desaseados, furiosos y semi- 
agitados, se hace una y dos veces por dia. 


Recordemos por otra parte que la enfermedad hizo/su apari- 
cion en el verano y tendremos entonces dos factores, calor y 
humedad, importantísimos para la aparicion y desarrollo de 
organismos infinitamente pequeños—ó de mayor tamaño, como 
losvemos diariamente nacer en lugares determinados. Recorde- 
mos igualmente que varios de los dormitorios de desaseados 
sirvieron de oficinas comunes desde el año 1863 hasta el 83; 
que las paredes y pisos están aun infiltrados por materias or- 
gánicas putrecibles, pormas que se haya procurado su sanea- 
miento y renovacion; que los departamentos antes mencionados 
contienen cuatro pozos de los primitivos water-clossets, los que 
fueron mal tapados sin haberse practicado antes su desagota- 
miento y desinfeccion; que el gran patio de uno de estos depar- 
tamentos no está embaldosado, haciéndose posible la infiltra- 
cion de los liquidos provenientes de las lluvias y del lavado 
diario, y por consiguiente el escape de los gases mefíticos cuya 
fuente principal se encuentra en los depósitos de las antiguas 
letrinas; que si el segundo patio lo está, el exceso de agua y el 
continuo tráfico de los insanos desprende las baldosas ó las 
destruye haciéndose posible la infiltracion de los liquidos que 
lienen un orígen semejante al del primero; que la desfavorable 
orientacion dada al primitivo asilo, es causa de que los dormi- 
torios de los desaseados no reciban sol en todo el año, que sean 
húmedos y poco ventilados, circunstancias que se prestan para 
el desarrollo de agentes sépticos, como el que creo ha dado lu- 
gar á la enfermedad en esta ocasion; que los techos son bajos, 
las ventanas estrechas, las puertas pequeñas y cuando se cier- 
ran jos dormitorios el aire no se renueva por no haberse procu-- 
rado establecer sistema alguno de ventilacion contínua; y que 
si la falta de vidrios en las banderolas de las puertas ó en las 
ventanas exteriores no suple este defecto se respira un aire 
pesado, fétido é insalubre en su interior, —y tendremos un sin- 
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número de factores, suficientes aisladamente, para ser causa 
de una enfermedad infecciosa. 

Se ha creído que el frio puede haber obrado como causa 
veneradora de la enfermedad, pero es menester no olvidar 
que ésta se desarrolló en Febrero, precisamente en el rigor del 
verano y cuando los calores son mas fuertes; que su disminu- 
cion y desaparicion han tenido lugar en el rigor del invierno. 

Tambien se ha querido dar importancia 4 los baños frios 
prolongados, al aire libre; pero, si así fuera, las primeras 
víctimas se hubieran producido en aquellos, especie de locos 
PECES (dementes crónicos), quienes, si les fuera permitido, 
todo el dia estarian dentro del agua. Además, se hubiera 
observado la misma enfermedad en los años anteriores, pues 
no ha sido posible proscribir el uso diario de las piletas 
hasta estos momentos; pero nada de esto ha tenido lugar. 

Se ha creido igualmente que la falta de alimentacion ha 
sido la causa productora del mal. Esta es una suposicion 
ridísula; baste decir que, cuando la enfermedad apareció en 
el hospicio, se bebian entre cuerdos y lovos 22 cuarterolas 
de vino priorato, habia en la despensa un sobrante de 150 
kilos de chocolate. 10 bolsas de fariña, 10 de arroz, 6 de po- 
rotos y ocho de sal, 30 cajones de fideos, exceso de café, the, 
pescado seco y de todos los artículos que entran como prin- 
cipales factores en la alimentacion diaria de la poblacion del 
asilo. 

La carne y el pan se encontraban en las mismas conlicio- 
nes. Las verduras y legumbres frescas no faltaron en la 
quinta, y tam luego cuando muchas de estas cosas faltan en 
el establecimiento, por la estacion natural, la hidropesia dis- 
minuye Ó desaparece. 

Por mi parte, creo firmemente que por la ¿ingesta tiene lugar 
la intoxicacion de los insanos, y el agente morbígeno lo en- 
cuentro en el antiguo edificio; lo siento y me imagino su 
modo de produccion y de multiplicacion, pero no la yeo!... 

De esos dormitorios lo toman los dementes y llevan á las 
piletas donde se lavan por las mañanas y de donde se levanta 
el agua que arrea con las materias fecales que han depositado 
en el pavimento por la noche, conduciéndolas hasta las cloa- 
cas despues de haber pasado por las galerias y los patios. 
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Los dementes crónicos para quienes es indiferente el acua 
sucia ó limpia, toman de la misma del baño y por este medio 
se intoxican con el agente patógeno de la hidropesia que 
estudiamos. | 

¿Podrá influir tambien la calidad y orígen de los alimentos? 
—Seguramente que sí; y sobre todo respecto de la carne, dadas 
las razones antes expuestas, segun la interpretacion de nues- 
tros hombres de campo. Iguales motivos existen para sospe- 
char de las verduras y legumbres crudas y frescas, como de 
otros alimentos que los creo mas sospechosos que los ya men- 
cionados; éstos son la fariña, el arroz y el azúcar, que nos vie- 
nen de países en donde se observan enfermedades hidrópicas. 

En nuestros dias, es posible que la India nos exporte sus 
enfermedades. como el Paraguay y el Brasil. 

La falta de luz es otra causa que no debe olvidarse en ma- 
nera alguna. Muchos de los insanos atacados permanecieron 
largo tiempo encerrados por requerirlo así el estado de su 
enfermedad mental, y desde que se los mantiene al sol y al 
ajre libre se encuentran mejor y no han caido otros nuevos. 

Al principio debí haber mencionado el mal estado de las 
letrinas como causa predisponente local, que es bien grande 
su importancia en la higiene hospitalaria. 

El agua que consumian los insanos ha sido el conductor del 
agente séptico en muchas ocasiones, y por mas que se les pro- 
porcione depósitos nuevos todos los dias, siempre serán sos]»e- 
chosos, porque en el menor descuido, si están descubiertos 
aquellos, el demente se lava las manos, Ja cara, ó introduce 
en ellos una pieza de ropa sucia ó un servicio cualquiera. 


DIAGNÓSTICO 


Pocas son las enfermedades que ofrezcan al observador un 
edema tan especial como la que nos ocupa. Sin embargo, 
existe una llamada Bery-bery hidrópico, que no conozco, pero 
que le encuentro muchisima analogía á juzgar por lo que de 
ella tengo leído en los libros y diccionarios científicos. 

El Bery-Bery es originario de la India y de los paises cá- 
lidos sud-americanos. 

El clima de nuestro suelo es templado y no se presta por 
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consiguiente para e] desarrollo espontáneo de dicha enferme- 
dad; en todo caso debe ser importada. 

El Bery-bery es considerado como infeccioso por algunos. 

La hidropesia que estudiamos, si bien la considero de la 
misma naturaleza, no es tan maligna como aquella. 

El Bery-bery afecta todas las personas sin distincion de 
color, raza, temperamento ó enfermedad preexistente. 

La hidropesia ataca exclusivamente á los locos, con pre- 
ferencia á los dementes crónicos y desaseados. 

Los afectados de Bery-bery pueden convertirse en focos ge- : 
neradores del mal respecto de las personas que los rodean. 

Los afectados de hidropesia no han tenido esta particula- 
ridad, pues ninguno de los locos que con ellos habitaron la 
misma enfermeria contrajo la enfermedad; tampoco los insa- 
nos que les prestaron cuidados diarios é inmediatos como 
enfermeros. ni los enfermeros no locos. 

El Bery-bery presenta variedades en las que oxisten parálisis. 

En los hidrópicos no se ha notado este fenómeno. 

El Bery-bery presenta trastornos notables en las vias gas- 
tro-intestinales. 

Los hidrópicos no tienen vómitos ni diarrea, conservan el 
apetito, tienen la lengua limpia y húmeda; se alimentan 
como siempre por su propias manos, y hay constipacion por 
lo general. 

El Bery-bery tiene una marcha rápida y presenta casos 
fulminantes. 

La hidropesia tiene una marcha relativamente mas lenta y 
no ofrece casos fulminantes. 

El Bery-bery hace numerosas victimas en poco tiempo. 

La hidropesia no ha hecho mas que ocho ó diez victimas 
por mes en cinco meses que ha durado. 

—JLos edemas observados en los cardiacos tienen una mar- 
cha mas lenta, y cuando adquieren las proporciones de nues- 
tra enfermedad hidrópica, el paciente ofrece otros sintomas 
del lado del aparato circulatorio que no se encuentran en la 
segunda. 

Mientras no se hacen derrames notables en el pericardio, el 
corazon funciona bien, dejando oir perfectamente sus latidos 
y ruidos fisiológicos. 
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En los cardiacos, el trastorno funcional del corazon puede 
notarse desde antes de aparecer los edemas. 

La hidropesia puede presentarse como complicacion de las 
enfermedades del corazon y dificultar el diagnóstico, pero en 
estos casos los conmemorativos del enfermo y la existencia de 
otros sujetos hidrópicos, sin enfermedades cardiacas, servirán 
de guia para establecer el diagnóstico diferencial. 


TRATAMIENTO MÉDICO 


Los enfermos clasificados por mí y tratados por el Dr. Beni- 
tez, alcanzaron á 39 ó 40, la mayor parte de ellos jóvenes; ra- 
ros fueron los que llegaron á la edad de 50 años ó pasaron de 
ella. 

El tratamiento empleado en los primeros momentos se re- 
dujo á los purgantes drásticos, con preferencia al aguardiente 
aleman, á la dosis de 30 gramos, con igual cantidad de jarabe, 
en una taza de café; la elaterina á la dosis de 3 centg. en diez 
pildoras, una cada media hora. 

Algunos enfermos morian asfixiados cuando el purgante no 
habia tenido el tiempo suficiente para producir el efecto buscado. 

La infusion de dijital á la dosis de 150 gramos de la prepa- 
racion oficinal, no pudo ser experimentada, pues varios enfer- 
mos á los cuales se les prescribió, dejaron de existir antes de 
consumir la mitad ó la totalidad de la pocion. 

En dos ó mas enfermos se administró el jaborandi eninfusion 
con igual! resultado, y la muerte tuvo lugar antes de presen- 
tarse los fenómenos de diaforesis. 

Por último, el tratamiento que ha merecido la confianza del 
Dr. Benitez fué la dieta láctea ayudada por los purgantes de 
pocion angélica á la dosis de 200 ó 300 gramos. 

El vino y el café se propinaron tambien á aquellos enfermos 
que parecian agotados por el mal. 

Los insanos del Manicomio Convalecencia fueron tratados 
tambien por los purgantes diuréticos (tintura de estrofantus), 
y algunas con escarificaciones y acupunturas, con éxito siem- 
pre, pues podia notarse la disminucion del edema en los 
miembros por la evacuacion del líquido infiltrado. 

En este establecimiento no hubieron tantos enfermos como 
en el Hospicio de varones. Creo que los tratados con éxito fi- 
guran en mayor número que los fallecidos. 

Lo contrario ha tenido lugar con los hombres; éstos han da- 
do cuando más un 32 de curaciones por 68 defunciones en 100 
enfermos. 
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NACIONALIDAD 


Italiano 
» 
Irlandés 
Griego 
Francés 
Español 
Holandés 
Español 
Argentino 
Español 
» 
Suizo 
Francés 
Argentino 
Español 
» 
Francés 
Arzentino 
Francés 
Argentino 
Italiano 
Sulzo 
Argentino 
» 
Español 
Argentino 
Inglés 
Paraguayo 
Español 
Italiano 
» 


Argentino 





EDAD 
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ESTATURA 
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64 


70 
.62 
.51 
.62 
10 
67 
Lal 
64 
.65 
71 








Cuadro general de los fallecide 1 





ESTADO 


Casado 


Se ignora 


Soltero 
Casado 
Soltero 





» ] 


| 
| 


Casado 
Soltero 
Casado 
Soltero 


Se ignora 


Soltero 





Casado 


» 


PROFESION 


Marinero 
Jornalero 
» 
Marinero 
Jornalero 
» 
Maestro de Escuela 
Jornalero 
Labrador 
Jornalero 
» 
Talabartero 
Jornalero 
Comerciante 
Jornalero 
» 
» 
» 
Pintor: 
Zapatero 
Carpintero 
Se ignora 
Jornalero 
Militar a 
Jornalero 
Se ignora 
Dependiente 
Jornalero 
» 
Mucamo 
Zapatero 
Talabartero 












ENTRADA - 


AL HOSPICIO 


97 Setiemb. 18871 
22 Noviem. 1888 
21 Setiemb. 1882 | 
27 Octubre 1888 
7 Setiemb. 1588) 
12 Enero 1879 
8 Noviem. 1888 
23 Octubre 1888 | 
14 Enero 1888 | 
18 Agosto 1888 
15 Marzo 1889 | 
24 Diciem. 1889 
lo Mayo 1889 
24 Marzo 1886 
25 Setiemb. 1888: 
27 Julio 1888 | 
19 Junio 1887 | 













27 Setiemb. 1888 | 
4 Noviem. 1875 
19 Febrero 1875 | 
9 Agosto 1885 
6 Febrero 1885 
29 Mayo 1886 
27 Junio 1887 
17 Enero 1889 
6 Agosto 1887 
29 Diciem. 1876 | 
21 Febrero 1889 | 
18 Noviem. 1888 | 
15 Octubre 1888 | 
23 Marzo 1889 | 
3 Mayo 1889 


| 


Ñ 
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DEMENCIA SECUNDARIA 





Mania aguda 
Melancolia 
Delirio de las persecuciones 
Locura paralítica 
Mania aguda 
Demencia crónica 
Hipocondria 
Melancolia 
» 
Delirio de las persecuciones 
» 

Locura paralítica 
Demencia crónica 
Delirio de las persecuciones 
Melancolia 
Lipemania 
Mania aguda 

| Locura impulsiva 
Delirio de las persecuciones 
Ea Melancolia 
Delirio de las persecuciones 
Melancolia 
Locura religiosa 
Locura epiléptica 
Delirio de las persecuciones 
Lipemania simple 





» 

Demencia melancólica 
Mania aguda 
Excitacion maniaca 
Delirium. tremens 
Locura hipocondriaca 





Hidropesia maligna septica 








> dias 
6 
15 


4 
18 


9) 
10 





Demencia crónica 
Demencia crónica 
Demencia crónica 
Demencia paralítica 
No 
Demencia crónica 
No 
No 
Demencia crónica 
Demencia crónica 
Demencia crónica 
Demencia paralítica 
Demencia crónica 
Demencia crónica 
Demencia crónica 
No 
Demencia 
Demencia 
Demencia 
Demencia 
No 
Demencia crónica 
Demencia crónica 
Demencia crónica 
No 
Demencia crónica 
No 
Demencia crónica 


crónica 
crónica 
crónica 
crónica 


Demencia crónica 
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ANATOMÍA PATOLÓGICA 


Pocas ó ningunas son las comodidades que existen hoy en el 
asilo para practicar una necropsia prolija, hasta que no quede 
definitivamente terminado el pabellon que con este objeto se 
levanta. Sin embargo, apuntaré los fenómenos que he podido 
notar á la simple vista; lesiones que no creía dependientes 
del estado de locura. 

En el cerebro he hallado congestiones manifiestas, que bien 
pudieran ser dependientes de otras causas, tales como focos 
purulentos ó hemorragias sub-meningeas extensas, como tuve 
ocasion de observarlo en una insana de la CONVALECENCIA; 
he observado igualmente un espesamiento notable de las en- 
volturas cerebrales dependientes de padecimientos anteriores 
de aquellas membranas. | 

Los hemisferios encontrábanse edematosos y los ventriculos 
llenos de un líquido amarillento poco subido, al parecer de 
igual naturaleza que el del derramado en las otras cavidades 
esplánicas. 

Abierto el tórax, he encontrado grandes cantidades de liquido 
en los dos costados, variable en todos los casos, no budiendo 
expresar su cantidad media, pues no tuve la precaucion de 
medirlo en las diferentes necrópsias. 

Los pulmones presentaban congestiones variables en los dife- 
rentes individuos, pero su existencia en todos ellos era mani- 
fiesta. : 

En las pleuras se podia notar las mismas alteraciones. Ln 
varios casos existian adherencias debidas á enfermedades an- 
teriores en algunos, y en otros atribuibles á la enfermedad 
que nos ocupa. 

El pericardio contenia una notable coleccion de líquido se- 
mejante al existente en los ventrículos cerebrales. 

El corazon en unos casos parecia afectado de degeneración 
grasosa; en otros completamente normal. Las cavidades con- 
tenian sangre negra y coágulos fibrinosos bastante oscuros. 

Las paredes en perfecto estado, lo mismo que las válvulas. 
Kn las aurículas nada de notable. 

En el vientre existia mayor cantidad de líquido que en 
vinguna otra parte; la ascitis era considerable. 
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El epipion y los intestinos ofrecian 4 primera vista conges- 
tiones mas ó menos notables. 

Encontré el hígado en ocasiones aumentado de volúmen 
y en otras nó, pero siempre congestionado y su cápsula fá- 
cilmente desprendible. El bazo y los riñones tambien aumen- 
tados de volúmen y congestionados siempre. 

La coloracion de los músculos alterada, siendo mas oscura 
que en el estado normal. 

El edema, por lo general duro, y fijo siempre. Sin embar- 
g0, cuando tenia lugar su disminucion, se notaban variantes 
que obedecian á leyes puramente físicas. 

Con esto creo haber apuntado todo lo que he visto, quizá 
no todo lo que debia ver. Toca ahora á los que se dedican 
á estudios micrográficos averiguar la exactitud de mis pre- 
sunciones respecto de un agente especifico generador de la 
hidropesia aguda maligna-séptica, y asegurar su naturaleza. 
Una vez hecho ello, el libro ya voluminoso de la patologia 
podrá inscribir en sus páginas un nuevo capítulo referente íú 
una enfermedad que me ha cabido la suerte de ser el primero 
en observar. 


Buenos Aires, Febrero de 1891. 


La malaria y las sales de quinina como causas de aborto 


Observaciones recojidas en Tucuman 


Porel Dr. E. Canton 


Cuando se practica en los países cálidos donde reinan en- 
démicamente las fiebres intermitentes y se hace como es natu- 


ral gran uso de las sales de quinina, se presenta al médico 
2 
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la oportunidad de formar juicio propio sobre algunos de los 


accidentes observados durante el embarazo y que han llevado: 


4 ciertos tocólogos á formular conclusiones demasiado abso- 
lutas—dado el número de casos observados—sobre su patoge- 
nia, y á otros, á dar vida á teorias hipotéticas difíciles de com- 
probarse. 

Razon tenia Tarnier cuando decía, no obstante la opinion 
de Burdel que consideraba ála mujer en cinta como pro- 
vista de cierto grado de inmunidad para la malaria, que 
no siempre la preñez preservaba completamente de las Jiebres. 

Nuestra experiencia personal nos autoriza á desechar por 
completo el pretendido rol profiláctico del embarazo ante las 
manifestaciones diversas del paludismo. 

Este estado especial de la mujer que mas bien la coloca 
en condiciones de susceptibilidad morbosa, no la preserva 
mucho ni poco del poder invasor de los séres infinitamente 
pequeños que se originan en los territorios insalubres donde 
se desenvuelve la malaria. 

Y antes al contrario, la práctica y la teoría se dan la mano 
para evidenciar cómo durante la gestacion se halla la mu- 
jer en condiciones mas apropiadas para adquirir las inter- 
mitentes. 

Sabido de todos es que el paludismo, á semejanza de varias 
otras entidades paiológicas, vela en perpétuo acecho nuestra 
existencia esperando el momento en que una causa cual- 
quiera que debilite el organismo disminuyendo la resistencia 
vital, le presente la ocasion propicia, el instante de mayor re- 
ceptividad mórbida, para invadirlo y desenvolver toda la 
influencia de su poder destructor. 

Con frecuencia vemos interrumpida la convalecencia de 
varias enfermedades agudas por la interposicion de accesos 
febriles de tipo tercianario ó cotidiano, retardando desfavora- 
blemente el momento de la completa curacion. Por otra parte 
el mayor número, por no decir la totalidad de los atacados 
por la malaria, son sujetos que han debilitado su constitucion 
ya sea por trabajos excesivos, por malos hábitos, ó por mil 
otros motivos cuya enumeracion no hace al caso. 

Ahora bien, ¿la preñez puede volverse causa de debilitacion 
y aniquilamiento para el organismo de la mujsr? La respues- 
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ya no puede ser dudosa; en la mayoria de los casos los trasto r- 
nos por parte del sistema nervioso que traen entre otras per” 
turbaciones, la aparicion de vómitos pertinaces que dificultan 
extraordinariamente la asimilacion hasta de los alimentos mas 
digeribles, y la mayor susceptibilidad para todo género de 
impresiones morales, dan como resultado inmediato de un 
estado semejante, y sin contar con lo que el feto consume del 
organismo materno para su crecimiento, cierto grado de exte- 
nuacion que pone á la mujer en condiciones poco favorables 
para resistir la invasion de cualquier enfermedad. 

Pocas son en verdad—hablamos de los países cálidos como 
las provincias argentinas del Norte—las señoras que por el 
hecho de encontrarse en cinta, adquieran mayor grado de 
robustez, como para que se consideren con título á ser respe- 
tadas por la fiebre. Este bienestar físico, no da por otra parte 
inmunidad alguna, pues con frecuencia observamos personas 
bien constituidas que de un momento para otro se ven acome- 
tidas por las tercianas ú otras formas mas graves de infeccion. 

Como dijimos anteriormente la teoria concuerda con la prác- 
tica, y 4 menudo los médicos se encuentran ante mujeres em- 
barazadas que solicitan sus cuidados profesionales para com- 
batir el chucho (1). Hacemos notar que la mayoria de estos 
enfermos ha tenido una ó mas veces y anteriormente á. la 
concepcion, la fiebre reinante. 

Como ejemplo de estos casos recordamos el de la señora 
M. H., de 31 años de edad, dotada de buena constitucion y 
embarazada de cinco meses. Venia del departamento de Fa- 
maillá, cuyo territorio es bastante palustre, con la intencion 
de pasar una pequeña temporada en la ciudad de Tucuman, 

A los seis dias de llegada experimentó fuerte dolor de cabeza 
y una fiebre altísima que la obligó á guardar cama. 

Al dia siguiente cuando la vimos por vez primera (12 de 
Enero 1890) el termómetro marcaba 419, y despues ds un prolijo 
exámen pudimos diagnosticar una fiebre contínua palustre, que 
es juntamente con los accidentes perniciosos—muy raros afor- 


(1) En las provincias del interior se llama chucho á todas las formas en que 
se manifiesta el paludismo. 
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tunadamente entre nosotros—la manifestacion mas grave de 
la infeccion malárica en la provincia de Tucuman. 

Como la enferma se quejara de la molestia que le ocasionaba 
los repetidos movimientos del feto, la auscultamos y apercibi- 
mos los latidos fetales tan frecuentes y tumultuosos que era 
imposible contarlos. 

A media noche del tercer dia sobrevinieron fuertes contrac- 
ciones uterinas y el aborto se produjo acompañado de una 
abundante hemorragia en nuestra ausencia. 

Las consecuencias de semejante complicacion fueron de todo 
punto lamentables. La paciente quedó sumida en una gran 
postracion y el desenlace fatal tuvo lugar algunos dias despues. 

Para esta clase de fiebre que demuestra el alto grado de in- 
feccion palustre sufrida por el organismo, la muerte del feto 
es con frecuencia un accidente agravante, pero por suerte no 
se encuentran á cada momento casos como el anterior, pues 
la fiebre continua palustre es poco frecuente observarla y te- 
nemos motivo para esperar que desaparecerá por completo. 

Sobre la causa de muerte del feto, opinamos con Max. 
Runge que ella es debida, antes que á la causa patogénica 
misma de la enfermedad, á la elevacion considerable y brus- 
ca de latemperatura de la madre. 

Hemos tenido ocasion de presenciar otros abortos, que no 
podian ser sinó el resultado de la repeticion de accesos 
febriles intermitentes. Citaremos el siguiente. 

En Febrero de 1890, fuimos llamados para atender á la 
mujer Petrona D., casada, de 28 años de edad. tempera- 
mento linfático, constitucion débil y sin antecedentes mor- 
bosos de ningun género. 

Hacía dos meses que habia llegado de Córdoba, donde tuvo 
dos hijos, y vivia en una de las calles apartadas y sin 
empedrar que tiene la ciudad de Tucuman. No habia abor- 
tado nunca. | 

Así que la vimos se nos presentó el resultado de un 
aborto de tres para cuatro meses, efectuado momentos antes 
de nuestra llegada en dos tiempos, y durante el estadio de calor 
de un acceso de fiebre intermitente de tipo cotidiano. 

Como notáramos algo de hemorragia, prescribimos la er- 
gotina con buen resultado. 
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Por el interrogatorio averiguamos que desde cinco dias 
atras venia sufriendo escalofrios, dolor de cabeza, fiebre alta 
y abundantes sudores; cuadro de síntomas que se iniciaba á 
las 12 m. para terminar por la tarde, y que se repetia dia- 
riamente hasta que alarmada por la pérdida de sangre y 
fuertes dolores en el hipogástrio, se vieron obligados los miem- 
bros de la familia á llamar médico para una enfermedad 
que habian esperado se curaria sola. 

Producido el mal parto, prescribimos el clorhidrato de qui- 
nina á la dosis que acostumbramos hacerlo y la enferma re- 
cuperó bien pronto su primitivo bienestar. 

Es digno de notarse que tanto en este como en muchos otros 
casos análogos, suelen presentarse en los dias subsiguientes á 
la salida del huevo, algunos escalofrios ligeros, que bien 
pueden tomarse por síntomas de septicemias, pero la hora en 
que aparecian los accesos intermitentes antes del aborto—y 
una buena dosis de quinina que evite las recaidas—constituyen 
la piedra de toque para establecer el diagnóstico diferencial. 

Bien entendido que en caso de duda no hay ningun incon- 
veniente en practicar inyecciones intrauterinas con sustancias 
antisépticas. 

Siendo como son tan frecuentes las tercianas en nuestra 
provincia, llama la atencion que los insucesos del embarazo 
por esta causa no se repitan mas á menudo, porque á la verdad 
es algo raro ver cómo los hijos del pais escapan con facilidad 
á estos accidentes ocasionados únicamente por el chucho, salvo 
que revista una forma grave. 

Parécenos encontrar la clave explicativa de este femómeno 
recordando que los accesos de primera invasion en las fiebres 
intermitentes, son no solamente los mas típicos sinó que tambien 
los mas intensos, y que, 4 medida que el tiempo pasa y se re- 
pite la dolencia, pierde á la vez que sus caractéres primitivos 
la energia de la reaccion febril, tomando como es natural la 
fisonomia propia de la cronicidad. 

Pues bien, las mujeres nacidas en Tucuman han tenido casi 
á ciencia cierta en repetidas ocasiones la enfermedad reinante 
y en épocas muy anteriores á su matrimonio, de manera que, 
al reaparecer el chucho durante el embarazo lo hace en la for- 
ma crónica, con menor violencia, con una lijera pirexia de 
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poca duracion y fácilmente curable y sin que provoque por lo 
tanto ulteriores consecuencias. 

Con las mujeres en cinta que llegan á la provincia proce- 
dentes de climas no palustres en la estacion de las fiebres, 
puede suceder todo lo contrario, como en el caso que dejamos 
referido mas arriba. 

En un país como el nuestro, donde se consumen cantidades 
increibles de quinina, no podia ser raro el que se encontrara 
oportunidad propicia de observar los efectos causados por este 
agente terapéutico sobre el útero grávido. 

Es por esto que hemos englobado en un solo capitulo el es- 
tudio de una entidad mórbida y su tratamiento específico, bajo 
el punto de vista de sus efectos inmediatos sobre la preñez. 

Pertenecemos al grupo de aquellos médicos que piensan y 
creen en los accidentes que pueden ocasionar á la mujer en 
cinta las dosis elevadas de quinina por cuanto la observacion 
de algunos ejemplos irrecusables han traido el convecimien- 
to á nuestro ánimo sobre esta cuestion debatida hasta hoy 
en dia. 

De los hechos que referiremos mas adelante no se despren- 
derá por cierto que las sales de quinina, como algunos auto- 
res lo pretenden, merezcan ser clasificadas como sustancias 
abortivas, pues semejante pretension encuentra diariamente 
en los paises cálidos la desautorizacion mas completa. La 
raza humana no se procrearía en aquellas regiones donde 
hombres y mujeres viven sanos á espensas del alcoloide de 
las cinconas, y donde no se ha demostrado sin embargo que 
los insucesos del embarazo alcancen mayor proporcion que 
en otros estados. 

Pero si no es aceptable llegar al extremo de atribuir pro- 
piedades abortivas á los compuestos de quinina, es igualmente 
lamentable que se cierren los ojos á la luz de la razon y de 
los hechos para no querer reconocer en aquella sustancia ad- 
ministrada á dósis elevada ciertas virtudes ocitóxicas para 
algunos casos determinados. 

No tenemos porque olvidar que entre la enfermedad y 
el medicamento aplicado, existe un intermediario importan- 
te, el organismo humano, con sus idiosincracias y modalidades 
siempre variadas y desconocidas para el médico que lo exa- 
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mina por vez primera, y que es necesario estudiar cautelosa- 
mente á fin de evitar lo imprevisto. (1) 

Para no ser demasiado extenso tan solo dos observaciones 
publicaremos sobre este particular. 

Solicitados con urgencia el 27 de Febrero para asistir una 
enferma que tenia pérdidas abundantes de sangre acompaña- 
das de dolores al bajo vientre, nos encontramos en presencia 
de L. H. de C. de 31 años de edad, temperamento bilioso, 
de constitucion débil y con el único antecedente morboso de 
haber sufrido de tercianas algunos meses atrás, y en el mo- 
mento presente de un dolor que se irradiaba por toda la cara 
posterior del muslo y pierna derecha y para lo cual se habia 
puesto en tratamiento desde el dia anterior á nuestra visita. 
- Hecho el exámen reconocimos se trataba de un aborto in- 
minente; las contracciones uterinas eran regulares y fuertes, 
el cuello se habia entreabierto y no se percibian los latidos 
del feto que debia tener algo mas de cuatro meses. Estos 


(1) Entre los efectos raros, y que no hemos visto mencionados en parte 
alguna, producidos por la quinina, recordamos el siguiente: Francisca Marquez, 
de 45 años de edad, bien constituida, de antecedentes palúdicos, nos pidió un 
remedio para curarse de una fuerte cefalalgia que diariamente le repetía á 
la misma hora, pero á condicion de que no seria quinina. 

Como preguntáramos la razon de semejante salvedad, repuso que tenia horror 
á la quinina por que cuantas veces la habia tomado sentia que le producia 
una comezon tan violenta é irresistible en la palma de las manos, planta de 
los pies y en la nariz que la llevaba hasta lastimarse con el contínuo rascar 
ocasionándole mayor sufrimiento que la dolencia primitiva. 

Pareciéndonos inverosimil é imposible semejante cuadro sintomático, y en 
la creencia de que se hubiera atribuido á la medicacion quínica resultados 
de otra causa, prescribimos el clorhidrato de quínina en píldoras plateadas, 
asegurando á la enferma que era un agente distinto y muy activo para su 
dolencia. / 

Habia llegado á tomar hasta tres de las píldoras, una cada hora conte- 
niendo 0,20 centíg. cada una, cuando fuimos llamados nuevamente al lado de 
la paciente y tuvimos ocasion de comprobar la exactitud de su narracion. 

Examinadas las estremidades donde se localizaba el escozor no se notaba 
otra cosa que la rubicundez consiguiente á la repeticion de los frotamientos. 

Notábase igualmente cierto grado de sobrescitacion nerviosa que aumentaba 
el malestar é impaciencia con que censuró el abuso cometido contra su bue- 
na fé. 

Con un poco de bromuro de potasio, disipáronse todos aquellos síntomas 
excepcionales nacidos de una idiosincracia igualmente excepcional, 
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sintomas unidos á la hemorragia, no permitian abrigar es- 
peranzas favorables para detenerla marcha del mal; sin em- 
bargo se llenaron las indicaciones con toda escrupulosidad y 
lo que no obstó para que algunas horas mas tarde se elimi- 
nara el embrion con todos sus anexos. 

Averiguando sobre la causa que podia haber dado lugar á 
este accidente no se encontraba otra que la apuntada por la 
enferma misma desde el primer momento. 

—Desde que he principiado 4 tomar esta bebida, nos dijo, 
he comenzado á sentir dolores como de parto. 

La bebida, de la cual no quedaba sinó una pequeña canti- 
dad, era una solucion de quinina, recetada por uno de 
nuestros colegas el dia anterior, á objeto de combatir dolores 
que mencionamos anteriormente y que se suponian de orígen 
palúdico. 

Esta mujer habia tenido dos partos y era la primera vez 
que abortaba. 

Segundo caso: Se trataba de una enferma de nuestra clien- 
tela, jóven, sana y recien casada; cuando niña sufrió varios 
ataques de chucho y una viruela discreta. 

Se quejaba de un vivo dolor localizado en la region occipi- 
tal y muy conocido como dolor á la nuca hasta entre la 
gente del pueblo, por su constancia en casi todos los casos 
de fiebre interminente. Esta neuralgia que con toda regula- 
ridad aparecia por la tarde y dejando un dia de por medio, 
durante el cual no se esperimentaba el menor malestar, venia 
acompañada de caimiento general y de una laxitud muscular 
bien pronunciada. 

Apesar de esto, el termómetro no indicaba hipertermia algu- 
ra y el pulso aunque algo débil latia con regularidad. 

Convencidos de que nos encontrábamos ante un caso típico 
de fiebre larvada (1) formulamos dos gramos de clorhidrato de 
quinina con un centiígramo de morfina (cuyo objeto es dismi- 
nuir la irritacion producida por aquella sal sobre la mucosa 
estomacal) divididos en cinco cachets. 


(1) Laveran asegura no haber encontrado durante largos años de práctica 
en Argelia casos típicos de fiebres larvadas sinó muy excepcionalmente. Entre 
nosotros, sin embargo, estas manifestaciones crónicas constituyen la genera- 
lidad de los casos. 


nn 
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La prescripcion fué tomar el dia de la neuralgia y por la 
mañana una hostia cada hora, de manera que, toda la dosis de 
dos gramos, seria consumida algun tiempo antes de la hora en 
que acostumbraba presentarse el dolor de cabeza. 

Confesamos, que olvidando nuestra costumbre, omitimos to- 
da investigacion sobre el estado del útero, razon por la cual 
ordenábamos el uso de la quinina en cantidades demasiado 
elevadas para un caso especial como era el presente. 

Así que la señora R. de L. hubo tomado la tercera hostia ó 
sean 1,20 de clorhidrato de quinina, le sobrevinieron contrac- 
ciones enérgicas á la matriz, y cuando llegamos á su lado ya 
se notaba alguna pérdida sanguínea. 

En el acto fueron prescriptos algunos enemas con láudano, 
la inmovilidad en una posicion conveniente y la suspension 
de la quinina, pues se encontraba embarazada de tres para 
cuatro meses. 

La sobreexcitacion nerviosa en que la encontramos, debida 
en parte á la accion propia de la medicacion y por otra á los 
dolores despertados por ella misma unidos á los temores 
naturales de un aborto, fué desapareciendo conjuntamente 
con las contracciones uterinas y al siguiente dia habia des- 
aparecido todo peligro inmediato. 

El embarazo siguió su marcha normal, y la neuralgia que 
fué causa de que peligrara por un momento la vida del feto, 
no volvió á presentarse. 

Estos ejemplos que vienen en apoyo de las ideas vertidas á 
la ligera mas arriba nos parecen elocuentes, y que no dejan 
lugar á duda sobre la causa determinante de la contracciones 
del útero grávido en los hechos referidos. 

¿Deduciremos de esta enseñanza que la quinina y sus sales 
debe ser proscrita de la terapéutica en las mujeres en cinta? 
No por cierto, pues esto importaria privarse de las virtudes 
irremplazables de un medicamento precioso cuyos efectos 
serán constantemente benéficos siempre que se lo use á las 
dosis y con las precauciones reclamadas en ciertas y deter- 
minadas circunstancias. 

Por otra parte, casos como los apuntados no son frecuentes 
en la provincia, donde lo general es que los chuchentos se 
medicinen solos tomando pildoras de quinina por docenas y 
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sin que las embarazadas sufran por esto mayores consecuen- 
cias, 

Pero, con la leccion que dejan casos semejantes, el médico 
tiene que volverse mas minucioso á los exámenes y mas pru- 
dente en la administracion de la quinina siempre que exista 
el embarazo. 

Lo indicado y correcto en circunstancias arálogas es prescri- 
bir el medicamento en pequeñas y repetidas dosis — de 10 á 12 
centígr. cada hora por ejemplo, con el objeto de estudiar la 
tolerancia medicamentosa del sujeto, y poner en guardia á la 
enferma advirtiéndole que debe suspender el remedio así que 
sienta dolores en el bajo vientre, y adoptar en su lugar las 
medidas conducentes á impedir la repeticion de las contrac- 
ciones de la matriz. 

Observando estos preceptos que aconseja la sana prudencia, 
podemos decir en conclusion que la quinina y sus sales deben 
ser empleadas en todos los casos que se hallen indicados sin 
exceptuarse las mismas embarazadas. 


Buenos Aires, Febrero de 1891. 


CIRUJIA CEREBRAL 





Afasia y monoplegia braquial; trepanacion; meningotomia; 
cerebrotomia.—Epilepsia de orígen traumático; tres trepa- 
naciones sucesivas; meningotomia; escision cerebral. 

Por el Dr. Luis C. Maglioni 


Cirujano del Hospital de las Mercedes 


Quiero presentar á la consideracion de mis colegas las histo- 
rias de dos enfermos y de cuatro operaciones de alta cirujia 
practicadas en ellos, una en el primer caso y tres en el segundo. 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 111 
PRIMER CASO.—AFASIA Y MONOPLEGIA BRAQUIAL 


Patricio Antonio Vayé, portugués, de 44 años de edad, entró 
al hospicio el 5 de Julio de 1890 con afasia y parálisis incompleta 
del brazo derecho. Hacen cuatro años murió su padre, á la edad 
de 65 años. Tiene cuatro hermanos vivos y sanos. Es marinero. 
Tiene dos hijas sanas. Nunca ha tenido sífilis. Hace poco mas de 
un año se le declaró su enfermedad, estando en tierra. No tiene 
apariencia de tuberculoso. Si bien es delgado, es fuerte y se ali- 
menta muy bien. 

Examinadas al dinamómetro, la mano izquierda hace marcar 33 
en la escala de presion y la mano derecha solamente 4 en la mis- 
ma escala. 

Alza difícilmente el brazo derecho hasta formar ángulo recto 
con la línea vertical, mas no con el tórax, con el cual formará 
apenas un ángulo de 70%. La supinacion del antebrazo está impo- 
sibilitada, conservándose la pronacion. Están debilitados los ex- 
tensores de los dedos, sobre todo el del pulgar. Bien entendido 
que me refiero al miembro torácico derecho. 

La sensibilidad es normal. Las pupilas iguales y sensibles á 
la luz. Ausencia completa de convulsiones epileptiformes. 

Dadas la limitacion de la parálisis y la ausencia de anestesia 
es presumible que la lesion no sea central sinó mas bien cor- 
tical, y segun la doctrina de las localizaciones cerebrales es 
permitido suponer una lesion de la circunvolucion de Broca (afa- 
sia) y tambien algun trastorno en el tercio medio de las circun- 
voluciones pre y post-Rolándicas (monoplegia braquial). 

La operacion misma arrojará tal vez alguna luz sobre la natu- 
raleza de estas lesiones. 

El Domingo 21 de Setiembre de 1890 practiqué la trepa- 
nacion. 

Tracé préviamente con el lápiz de nitrato de plata la línea 
correspondiente á la cisura de Rolando, valiéndome del procedi- 
miento de Championmniére. 

Apliqué dos grandes coronas del trépano, correspondiendo una 
al pié de la circunvolucion de Broca y otra un poco mas arriba, 
sobre la circunvolucion frontal ascendente. En seguida apliqué 
dos coronas pequeñas y paralelamente posteriores á las dos gran- 
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des primeras. Extraje los puentes óseos y regularicé el forámen 
con la pinza saca-pieza de Péan y con la gubia y el martillo. 


Descubrí así la dura-madre en una extension de 4 centímetros 
por5. La arteria meníngea media estaba á la vista. Debiendo 
incindir la dura-madre creí conveniente ligar préviamente la me- 
níngea, pasando al efecto un hilo de catgut por debajo de uno de 
sus troncos: el anterior ascendente. No volveré á hacer esta li- 
gadura en casos análogos por creerlo hoy completamente innece- 
sario. 

Explorado el espacio existente entre el cráneo y la dura-madre 
observé que no habia adherencias en los alrededores del campo 
operatorio. 


Practiqué en seguida una incision crucial en la dura-madre. 
Tuve necesidad de poner, á pesar de la ligadura prévia, algunas 
pinzas de Péan en los bordes de esta membrana y, en un punto 
correspondiente á la circunferencia del forámen en donde era im- 
posible aplicar una pinza de Péan ó hacer una ligadura apliqué 
con éxito y obtuve una hemóstasis provisoria y definitiva, va- 
liéndome de una larga pinza de Terrier, colocando al efecto una 
de sus ramas por debajo de la dura-madre y la otra por fuera de 
la superficie externa del hueso. 

Pasemos ahora al cerebro, cubierto por la pia-madre. En vez 
de estar en este sitio bombeado, aparecia en conjunto aplanado, 
casi cóncavo. Noté, é hice notar á los señores practicantes Mo- 
ranchel y Ramirez que me acompañaban, el surco de Rolando, 
las circunvoluciones frontal y parietal ascendentes y el pié de la 
3* frontal ó de Broca. 


No habia tumor ninguno, ni alteracion superficial perceptible 
á simple vista. Toqué con la pulpa del dedo y encontré muy 
blandusca la corteza cerebral en esa zona. No habia fluctuacion 
en ningun punto. A pesar de esto y pensando pudiese haber mas 
profundamante alguna coleccion líquida anormal, introduje la lá- 
mina de un bisturí angosto hasta la profundidad de tres centíme- 
tros en la porcion media de la frontal ascendente. No salió pus 
ni otro líquido que una pequeñísima cantidad de sangre que 
dieron algunos vasos de la pia-madre. ¿Por qué no hice otras 
exploraciones iguales en la parietal ascendente y en la circunvo- 
Incion de Broca? Es esto lo que yo mismo me reprocho. Las 
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causas de esa omision voluntaria fueron: un fondo de desconfian- 
za debido á la falta de fluctuacion y una buena dosis de pruden- 
. Cia que se hermana muy bien con la audacia en cirujia. 

De todas maneras, al limitar ahí mi intervencion pensé: el en- 
fermo no obtendrá beneficio de esta operacion, y siendo segun 
todas las probabilidades excelente el resultado operatorio la afa- 
sia y la monoplegia braquial se conservarán ¿n statu quo hasta 
que mas tarde quizá, mejor estudiados el caso y la cuestion, 
pueda intervenir por segunda vez con mas audacia y con me- 
jor éxito. 

Decidido á noir mas allá, aunque no satisfecho, suturé la 
dura-madre con catgut en cuatro puntos dos á dos, dejando el 
centro libre para la colocacion de un tubo de drenaje que dejé 
en contacto con la masa cerebral. Coloqué sobre la dura-madre 
algunas pelotillas de algodon fenicado para cohibir hemorragias; 
tubo de drenaje superficial, sutura floja de la piel y del perios- 
tio, etc., etc. 

Al dia siguiente el enfermo no tenia fiebre ninguna. El ven- 
daje estaba empapado por el líquido céfalo-raquídeo teñido de - 
sangre. Tuvo un vómito bilioso durante la curacion. Retiré las 
pelotillas de algodon, colocando otras nuevas. 

El día 23 de Setiembre, no hay novedad. El enfermo ha tenido 
vómitos, pero no fiebre. Supresion de las pelotillas de alganon 
ajustamiento de las suturas snperficiales, acortamiento del tubo 
de drenaje cerebral que dejé juntamente con el otro aplicado so- 
bre la dura-madre. 


El 24 no hay vómitos, poco apetito, sin fiebre. 


El 25 > > >» > > » >» 
El 26 > > >» pS >» > >» 
El 27 >» » » buen apetito, »  » 
El 28 > > > >» > > >» 


Es este un dia espléndido de primavera. Ordeno al enfermo 
se levante y salga por el jardin á tomar el sol. Da manifestacio- 
nes de alegria por esta noticia. Tiene excelente apetito y se en- 
cuentra muy bien. 

Siguió así perfectamente. Practicábale curaciones diarias y 
acortábale gradualmente los tubos de drenaje, hasta el 3 de Oc- 
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tubre en que la herida operatoria estaba completamente cicatri- 
zada y el enfermo en las mismas condiciones que antes. 

He hablado anteriormente del estudio que esta importante cues- 
tion reclama. Es merced á su impulso que se pueden ensayar 
esta clase de operaciones. En efecto, la cirujia cerebral está pue- 
de decirse en su infancia, y si bien ya mucho han conseguido los 
cirujanos, sobre todo los ingleses y los de la América del Norte, 
es no obstante un tema plagado aún de dificultades y que reclama 
especial estudio, observacion y experiencia. 

Dejé pues á Patricio estacionario, mientras mis asíduas lectu- 
ras respecto de su caso no me sugiriesen la conveniencia de 
una nueva operacion. 

En estas circunstancias me manifestó el deseo de irse á su 
tierra natal al lado de su familia. 

No teniendo por el momento ninguna idea quirúrgica á su res- 
pecto, no hice la menor observacion á su justo deseo, y hoy 
está en vísperas de embarcarse para Portugal. 


SEGUNDO CASO.—+EPILEPSIA DE ORÍGEN TRAUMÁTICO. 


Este es el caso de Sabás Arrieta, cuya historia publiqué en Ju- 
nio de 1890. (1) 

Omitiré repetir aquí los antecedentes de este enfermo. Sola- 
mente aprovecharé la ocasion para rectificar un error que se des- 
lizó en aquella publicacion: los vecinos de sala y los asistentes 
á quienes encomendé especial observacion de la manera de pro- 
ducirse el ataque me afirmaron repetidas veces que las convulsio- 
nes empezaban por la mano y brazo izquierdo, siguiéndose en la 
pierna del mismo lado y haciéndose por fin generales. Conste 
pues, que segun el testimonio de los mismos que me trasmitieron 
un dato inexacto, las convulsiones no eran desde luego franca- 
mente generalizadas. 

La primera trepanacion que prastiqué á Sabás tuvo lugar el 9 
de Febrero de 1890. Desde entonces hasta el 15 de Marzo 


del mismo año no tuvo ninguna crísis epiléptica. El 17 de Mar- 
ZO tuvo tres accesos. 





(1) Véanse «Anales del Círculo Médico Argentino»—Junio de 1890—página 
198-202, 
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No hubieron mas accesos hasta el 28 de Abril en que tuvu dos 
y uno el 30 del mismo mes. 

En el mes de Junio tuvo varios accesos; lo mismo en los me- 
ses de Julio y Agosto. 

En los primeros dias de Setiembre tuvo tambien algunos 
ataques. 


2* operacion.—El 7 de Setiembre de 1890 —Trepanacion.— 
A las 10 a. m. ayudado por los Dres. French, Valdez, Goenaga 
y los señores practicantes Ramirez y Cavia, procedí á operar por 
segunda vez á este enfermo. Practiqué una incision crucial de 6 
centímetros por 6 centímetros delante de la anterior. Anliqué 4 
coronas, 3 grandes y una chica, extrayendo los puentes y un regu- 
lar fragmento del lado de la primitiva escavacion. Descubierta 
la dura-madre constaté su aspecto normal y su independencia 
de los huesos del cráneo enlos alrededores de la herida operato- 
ria. No habia indicio de fractura de la lámina interna ni de exós- 
tosis. 


Terminé esta operacion mas ó menos como la primera. 


Haré notar de paso que ésta, que es la tercera de mi série de 
trepanaciones craneanas, es anterior cronológicamente á la del 
portugués afásico descrita anteriormente. Esto explica que, no 
estando madura en mi espíritu la idea de una intervencion 
mas profunda, nc incindiese crucialmente ó de otra manera en 
este caso la dura-madre, poniendo al descubierto la region cor- 
tical de los centros. ] 

La operacion duró dos horas y media, incluyendo en este tiem- 
po el de los preparativos, el de la anestesia y el de la curacion. 

El 8 de Setiembre por la mañana el enfermo está bien. 
No ha habido fiebre. Renové la curacion por causa de las pelo- 
tillas de algodon que dejé en contacto de la dura-madre. Me 
dijo tener hambre y á su pedido le permití comer un beaftake 
con huevo (sic). 

El 9 de Setiembre por la mañana sigue bien. Siente atonta- 
miento y dolores de cabeza. Nada de fiebre; excelente apetito. 
Saqué las pelotillas de algodon y puse en su lugar una de gaza 
fenicada. 

El 10 suprimí esta (última, dejando tan solo el tubo de 
drenaje. 
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El 11 no hay novedad. Curacion igual. 

El 12 supe que en la noche del 11 tuvo un acceso epiléptico 
y otros en la ¡mañana del 12. Misma curacion. 

El 13 acortamiento gradual del tubo de drenaje. 

Los accesos no se repiten hasta el 17 de Octubre. 

El 20 de Setiembre supresion del tubo de drenaje. 

El 26 del mismo se levantó el enfermo. 

El 4 de Octubre la cicatrizacion es completa. 

Despues de esto los accesos han continuado como antes, con 
casi las mismas intermitencias y teniendo hasta ocho y diez en 
algunos dias. E | 

En el mes de Noviembre resolví operarle por tercera vez, ha- 
ciendo entonces una operacion mas radical, abriendo la dura- 
madre con el propósito de observar la region de los centros 
motores, pensando pudiese haber en la corteza cerebral algun 
tumor que comprimiese dichos centros. 

Afeitado y todo pronto para operarle supe habia sido pasado 
al departamento de alienados por causa de haber acometido á las 
hermanas de caridad. 

Hube de diferir la operacion. 


Pasó en dicho departamento tres meses, durante los cuales tuvo 
sus ataques con los intervalos acostumbrados. Entre tanto cla- 
maba por volver á mi sala y por ser nuevamente operado, pues 
sus sufrimientos eran insoportables. 

Pasado ese tiempo conseguí hacer pasar nuevamente á este en- 
fermo á mi sala de cirujia y me propuse continuar mis observa- 
ciones y operarle una vez mas. 


Hasta ahora, me decia, las dos operaciones sufridas por Sabás 
han sido paliativas é incompletas. La primera era mi primer trepa- 
nacion, y los cirujanos sabemos lo que esto significa en cuanto al 
arrojo con que se opera. Habia una gran cicatriz del cuero cabe- 
lludo. No habia hundimiento, pero podia haber fractura de la 
lámina interna que comprimiese las meninges y el cerebro. Si 
existe esto, todo irá bien; si no, conformémosnos con la expansion 
cerebral que permita la abertura craneana y que na producido 
mejorias hasta en la misma epilepsia idiopática si mal no re- 
cuerdo. De todas maneras no se va en estas materias de un 
salto al fin del camino á recorrer. Verificóse la segunda hipó- 
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tesis. No habia segun he dicho en la historia de la primera 
«Operacion, nada en la lámina interna, nada en la dura-madre. 
Practiqué en esta última una incision liueal única. Ya sabemos lo 
que sucedió. En la segunda operacion, esperanzado y deseoso 
le encontrar una simple lesion ósea, pensando ya algo en las lo- 
«calizaciones cerebrales, practiqué una nueva trepanacion en la 
region de los centros, que en este caso correspondia al lado y 
hácia adelante del primer forámen operatorio. No habia tampoco 
exóstosis, ni adherericias, ni fractura interna. Lo lamenté y por 
aquello de que melvus est sistere gradum quam progredi per tene- 
bras no quise aún descubrir la corteza cerebral para buscar en 
ella la explicacion del padecimiento y si posible fuese su remedio. 
El resultado fué todavia paliativo como queda dicho. 

La operacion practicada en el afásico (posterior á la segunda 
Operacion practicada en Sabás) de cirujia cerebral propiamente 
dicha, me inició con feliz éxito operatorio en estos actos quirúr- 
gICos. 

Estudiada esta cuestion, respecto dela que contienen vasto 
material sobre todo las revistas inglesas como «The Lancet» y 
«The British Medical Journal», empecé á referir el caso de Sabás 
á muchas de las observaciones leídas. 

Descartada la compresion ósea por medio de las dos trepana- 
ciones primeras habia que pensar en una compresion un puco 
mas profunda. 

De mis estudios al respecto resultaban estos datos: 

Los tumores de la corteza cerebral son bastante frecuentes. 

En la etiologia de estos tumores figura, en primera línea, el 
traumatismo. 

Puede haber epilepsia Jacksoniana sin tumor cortical, pero es 
difícil, tal vez imposible, que haya tumor sin epilepsia. : 

Empecemos por suponer un tumor. Descubramos la corteza; si 
hubiese un tumor; si éste estuviese superficial, en las condiciones 
del caso célebre de Péan operado en 1888 y presentado á la Aca- 


Y 


demia de Medicina, ó en el seno de la sustancia gris periférica 


como en el no menos célebre de Godlee! (1) Pero, y si no hay 


(1) Este caso fué diagnosticado por el Dr. Hughes Bennett y operado por 
el Dr. Rickman J. Godlee en Lóndres el 25 de Noviembre de 1884. Se dijo 
entonces que era la primera vez en la historia de la medicina que se realizaba 


o 
o 
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tumor en la corteza ¿cómo no lo hubo en la superficie interna del 
cráneo? Reflexionemos... si no hay tumor ¿qué haré? ¿me conten- 
taré con el buen resultado operatorio para mas tarde pensar que- 
podia haber hecho algo mas y resolver una cuarta operacion? No.. 
Hagamos definitivamente lo posible en este caso. ¿Qué dicen 
Horsley, Mac-Ewen, Hughlings Jackson, etc., al respecto? Ojalá. 
haya tumor y que éste sea enucleable. Pero ¿y si no hay tumor- 
ninguno? En este caso podrá haber una alteracion manifiesta de 
la sustancia cortical, algun tejido cicatricial ú otro resultante de 
una encefalitis traumática. Siendo así haria la escision de ese 
tejido, corriendo el albur de la parálisis temporaria ó definitiva. 
¿Y si somos tan desgraciados que no haya ni eso siquiera? Enton- 
ces iré preparado á imitar el ejemplo de Keen de Filadelfia, 
Horsley de Lóndres y Bergmann de Berlin, quienes en casos 
análogos obtuvieron, escindiendo sustancia cerebral al parecer 
sana, mejorias y hasta curaciones radicales. 

Advertiré que no habiendo podido ver á mi enfermo en nin- 
guno de sus accesos me reprocho el no haber recurrido á la fara- 
dizacion de los centros motores una vez descubiertos, para com-- 
probar que realmente las convulsiones empezaban por la mano 
y brazo izquierdos. Sin embargo, además del testimonio de los: 
que le habian visto y observado por mi encargo, habia ya notado- 
que en las tres operaciones y estando Sabás anestesiado ha tenido- 
seudo-convulsiones limitadas á la mano y brazo izquierdos. 

3% operacion.—El Y de Febrero de 1891, á distancia de 15- 
dias desde el último ataque, procedí á la operacion ayudado por: 
el Dr. French y por el practicante Sr. Moranchel, presenciándola 
y ayudándome eficazmente con sus consejos los Dres. Valdez y 
Podestá. | 

Practiqué una incision crucial sobre las líneas cicatriciales de- 
la segunda operacion, líneas que correspondian á la region de los. 
centros motores. Tracé no obstante y préviamente la línea corres- 
pondiente á la cisura de Rolando por el procedimiento tan senci-- 


' 


una operacion de esta clase. Por esta razon se ocupó mucho de ella no sola- 
mente la prensa médica sinó tambien la prensa profana. Se trataba de una 
epilepsia de orígen traumático. El enfermo curó de su epilepsia etc., pero es. 
lástima que al mes muriese de septicemia segun declaracion del mismo Doc- 
tor Godlee. 
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llo de Championnióre. Hube de hacer saltar con la gubia y el 
martillo un fragmento de hueso de 2 centímetros por 1 centíme- 
tro que me estorbaba en la zona en que debia abrir la dura- 
madre. 

El periostio estaba completamente adherido á la dura-madre. 
Intenté en un momento disecarlo é independizarlo, pero muy 
luego resolví seccionar reunidas estas membranas. Practiqué pues 
una incision crucial en esta espesa capa fibrosa con lo que me en- 
contré en presencia de la pia-madre (la aracnoides adheria á la 
dura-madre) con sus vasos muy desarrollados é inyectados. 

Las circunvoluciones normales á la vista. Exploré con la pulpa 
del índice. No percibí ni dureza ni fluctuacion especial, ni nada 
anormal. Constaté la cisura de Rolando y las circunvolociones 
frontal y parietal ascendentes. 

Hé ahí, pues, presentándoseme el caso mas ingrato aunque 
previsto como posible. 


Despues de algunas vacilaciones consiguientes á esta clase 
de actos, me dije y dije á mis colegas: si no voy mas allá casi 
seguramente el enfermo quedará e1 el mismo estado; si practico 
una escision cerebral el enfermo está expuesto á una parálisis 
temporaria con ó sin curacion de la epilepsia, y tambien á una 
parálisis definitiva con ó sin curacion de aquella enfermedad. 
Entre la parálisis parcial aunque sea definitiva y la epilepsia, 
opto por la primera. 

Resolví pues practicar la escision cerebral, apoyándome en la 
práctica de los distinguidos operadores citados. 


Naturalmente lo hice con excesiva moderacion, pues general- 
mente aquellos han ido hasta la profundidad de tres centímetros 
y yosolamente resequé un cono de un centímetro cuadrado de 
base por medio centímetro de altura. Esta escision la hiceen la 
parte correspondiente al centro motor braquial izquierdo. 

Hubo hemorragia en napa de los vasos de la pia-madre, que 
estanqué por compresion. Suturé con catgut la dura-madre do- 
blada del periostio. Coloqué á fondo sobre la corteza cerebral 
un tubo de drenaje y otro mas superficial sobre el periostio. En 
seguida pasé los hilos de sutura en la piel, sin ajustarlos, para 
poder dejar durante 24 horas unas pelotillas de algodon que ga- 
rantiesen la hemóstasis. 
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Curacion antiséptica, etc. 

La operacion, contando los preparativos, anestesia y curacion, 
duró tres horas. El enfermo estuvo anestesiado dos horas y cuarto. 

A la mañana siguiente supe con gran extrañeza que el enfer- 
mo habia pasado muy mal la noche: con inquietud, con vómitos, 
sin fiebre, etc. Le encontré en todo su conocimiento. A pedido 
mio me alargó el brazo ¿wquierdo para que le tomara el pulso. 
Este era muy pequeño y frecuente. 

Resolví sin pérdida de tiempo renovar la curacion. Encontré 
la region operada en el mejor estado. Sin embargo el enfermo se 
quejaba mucho, le sobrevino un vómito, el pulso se hacia imper- 
ceptible y espiró al concluir de curarle. 

Autopsia.—No encontré nada que me explicase esta muerte 
inesperada. Los vasos de la pia-madre por todas partes muy 
desarrollados como en la zona operatoria, estado que creo era an- 
terior á la operacion. La dura-madre firmemente adherida en la 
circunferencia de los orificivs de las dos trepanaciones primeras. 
Practiqué varios cortes longitudinales en la masa cerebral y no 
me fué dado encontrar ni tumores, ni abcesos, ni líquidos, ni 
anormalidades en los ventrículos, etc. 

¿Cuál ha sido la causa de la muerte? Lo ignoro. 

De lo que estoy casi seguro es de que no ha muerto por el 
acto propiamente operatorio, ni por la trepanacion, ni por la me- 
ningotomia, ni por la escision, ni por hemorragia, ni por septice- 
mia, etc. 

Tal vez los factores de este resultado hayan sido: los estragos 
íntimos producidos en su organismo por su antigua y grave do- 
lencia, el shok operatorio y la accion prolongada del cloroformo. 


Buenos Aires, Febrero de 1891. 


El 
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HOSPITAL RAWSON 


CLINICA QUIRURGICA DEL DR. LLOBET 


Estirpacion de dos quistes en los dos parovarios 
Por Alfonso Masi 


Interno de la. clínica 


N. N., italiana, de 23 años, casada hace tres años, no ha 
tenido hijos, y empezó la menstruacion á los 15; antecedentes he- 
reditarios é individuales muy buenos; constitucion fuerte; muy 
obesa. 

Hacen como seis años empezó á sentir pequeñas incomodidades 
durante las menstruaciones, pero que se hicieron dolorosas y lla- 
maron sériamente su atencion solo hacen dos años. Los dolores 
fueron en aumento presentándose cinco ó seis dias antes de cada 
período, y ya en los últimos meses cada uno de estos iba acom- 
pañado siempre de vómitos. 

Exámen físico.—Presentaba un gran abultamiento en la region 
del hipogastrio. A la palpacion daba la sensacion de un 
cuerpo liso y muy duro; el considerable espesor de las paredes 
del abdómen impedia apreciar debidamente sus relaciones con 
el útero. El canal de este órgano estaba expedito y daba 
paso á la sonda. Se podia sentir, en la medida que lo per- 
mitia la gran obesidad, que los movimientos que se imprimian 
al útero se comunicaban al neoplasma. Esto unido á la gran 
dureza que tenia el tumor, inclinaba al Dr. Llobet á creer 
que se trataba de un fibromioma uterino é hizo la lapara- 
tomia exploradora con la idea de estirparlo, Óó en caso nece- 
sario, practicar la histerectomia. 

Hizo una incision de 18 centímetros en la línea blanca; partió 
de 3 centímetros por encima del ombligo y desviándose por la 
izquierda de éste se dirigió hácia el púbis. Abierto el peri- 
toneo parietal muy pronto se dió cuenta de que se trataba no 
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de un tumor sólido, sinó de dos quistes, uno del parovario 
derecho y otro del izquierdo. La gran tension á que estaban 
sometidas las paredes del quiste derecho por el líquido que 


contenia, le daban la dureza de un tumor sólido. 


El quiste derecho tenia el tamaño de una cabeza de feto á 
término, el izquierdo el de una naranja. Ambos de superfi- 
cie lisa, uniloculares, no tenian vegetaciones en el interior. Si- 
tuados entre las dos hojas del ligamento ancho correspondiente, 
y poniéndose en contacto por sus vértices, venian á colocarse 
como á caballo sobre el fondo del útero, lo que permitia 
que los movimientos del útero se comunicasen á los quistes, 
é hiciese creer, al exámen externo, que se trataba de algun 
tumor con conexiones con la matriz. En ambos lados ha- 
bia un ligero grado de hidro-salpingo, y las trompas disten- 
didas se aplicaban con sus pabellones desdoblados sobre los 
quistes. Los ovarios estaban intactos. 


2 


Resuelto á estirparlos, el Dr. Llobet dejó á un lado la 
enucleacion que se aconseja en estos casos, porque, además 
de que los quistes no presentaban adherencias con los órga- 
nos vecinos, habia una buena parte de ligamentos anchos no 
desdoblada, que pudo servir de pedículo. 


Empezó por el gran quiste, lo punzó con un trócar comun 
de cartera, y obtuvo 850 gramos de un líguido espeso, cuyo 
color de un oscuro casi negro atestiguaba que en el interior del 
quiste se producian hemorragias. Ligó en seguida con seis 
puntos en cadena, con seda muy gruesa, la parte del liga- 
mento ancho que sirvió de pedículo. La ligadura comprendió la 
trompa en su parte media, de suerte que su mitad externa con 
el pabellon fué extraida juntamente con el quiste. El ovario 
quedó en el ligamento ancho. Despues de ligar, cortó el quiste 
á un centímetro y medio de la ligadura; para detener la pequeña 
hemorragia en napa, y asegurar la hemostasia definitiva, cauteri- 
zÓ con cauterio Paquelin la extremidad del pedículo. Luego 
pasó al quiste izquierdo, y lo extirpó por el mismo procedi- 
miento; no necesitó su pequeño pedículo mas de dos puntos 
entrecruzados. Dió muy poco líquido al abrirse; tambien fué 
extraida la mitad de la trompa, y como en el lado derecho: 
quedó el ovario, 
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Las pocas gotas de sangre y líquido que pudieron caer en el 
peritoneo fueron secadas con algodon envuelto en gaza, y el 
operador consideró supérfluo lavar el peritóneo, confiado en la 
rigurosa antisepsia de que se habia rodeado. 

- Suturó con catgut la aponeurosis profunda y peritoneo parie- 
tal. El plano músculo-cutáneo lo cerró con 6 puntos profundos 
con seda guesa, y 10 superficiales con seda mas fina. Tres bol- 
sas de hielo en el vientre. 

Antes de presentar el cuadro de observaciones del tratamiento 
consecutivo, quiero dar á conocer dos prácticas que en las 
laparotomias dan al Dr Llobet ventajas que ningun operador 
querrá desechar. Me refiero á la anestesia por el éter, y la aplica- 
cion inmediata, despues de la operacion, de hielo sobre el ab- 
dómen. 

Rara vez el éter produce los vómitos que constantemente se 
observan despues de una anestesia prolongada por el cloroformo. 

La anestesia de esta enferma duró tres horas, empleándose 
312 gramos de éter y 10 de cloroformo. (Este se dió al úl- 
timo por haberse agotado el éter.) Como puede verse en las 
observaciones, no se produjo un solo vómito. Igual resultado 
hemos observado en otras laparotomias y operaciones largas en 
que se empleó el éter. 


¿Por qué, pues, no se generaliza el uso de este anestésico en 
esta clase de operaciones? La práctica demuestra que los ma- 
yores peligros que se quieren atribuir á la anestesia por el éter, 
existen tan solo en las largas y estériles discusicnes de los 
libros de terapéutica. En cambio, ¿á quién escapa la importan- 
cia de suprimir en lo posible la causa de vómitos en estas ope- 
radas? Cada cual sabe los desastres que en ellas produce el 
vómito: desprendimiento de ligaduras en el pedículo interno y 
hemorragia consecutiva; desgarraduras de la herida del abdó- 
men; dolores atroces cuando el pedículo es externo. Y aparte de 
la accion general del vómito, que postra mas á la pobre enferma 
que las mas de las veces vuelve de la anestesia decaida y en 
el colapso! 

Fácil tambien es apreciar las ventajas que ofrece el empleo 
del hielo en el vientre inmediatamente despues de la operacion, y 
continuado hasta que hayan desaparecido, en lo posib:e, los peli- 


124 AÑO XIV—'TOMO XIV—ANALES 


gros de peritonitis y hemorragia. Para mantener aséptica la he- 
rida, sostener las suturas por un vendaje y poder emplear al 
mismo tiempo el hielo, hé aquí lo que ha ideado el Dr.' Llobet: 
cubre la herida de iodoformo y una simple capa de gaza yodo- 
formada; encima coloca una hoja de maquintosh bastante grande 
como para cubrir la parte anterior del vientre, y en los bordes: 
laterales de esta hoja cose, ó mantiene con alfileres de gancho, 
vendas de flanela, las cuales, rodeando el dorso y partes laterales 
del abdómen, sostienen las paredes y mantienen tensa la hoja de 
manquintosh; á través de ésta, como se Comprendo) el frio puede- 
fácilmente ejercer su accion. 

Hé aquí el cuadro de observaciones desde la operacion hasta el 
dia en que la enferma se levanta: 


Enero 22—La operacion empieza álas S a. m. y termina á las. 
11. Sedespierta excitada. Hay algunas náuseas. A las 3 p.m. 
temperatura 37,4; pulsaciones 90; respiraciones 30. A las 6 se: 
sacan con sonda de Nelaton 200 gramos de orina; temperatura 
38; pulsaciones 120; respiraciones 32. A las 10 p.m. se le hace 
una inyeccion de morfina. Duerme algo. 


Dia 23—Aun le dura la excitacion debida al éter, se cree sal-- 
vada y tiene frases de ad miracion por la ciencia y los médicos 
Temperatura 37; pulsaciones 128; respiraciones 27. Se sacan 100: 
gramos de orina. Fuerte timpanismo y no puede espeler gases. 
Tarde—temperatura 38,2; puisaciones 138; respiraciones 30; el 
timpanismo aumenta; se le administra un enema de 150 gramos 
de agua con una cucharada de glicerina; se coloca en el recto un» 
grueso tubo permanente de cautchuc; al poco rato devuelve el 
enema y arroja abundantes gases. A las 10 p. m. una inyeccion: 
de morfina. Se saca 250 gramos de orina, 

Dia 24—mañana—Temperatura 37,2; pulsaciones 130; respi- 
raciones 27. Orina sola. Hay una pequeña hemorragia por el 
útero, verificada probablemente por el resto de las trompas que 
ha permanecido; se hace una irrigacion vaginal con bicloruro de 
mercurio al 112 por mil. Se hace un enema igual al primero: arro- 
ja gases y materias líquidas. Tiene mucha sed que se combate 
con vino helado y agua acidulada con vinagre. Tarde —temyera- 
ratura 38; pulsaciones 120; respiraciones 24. Ha desaparecido el 
timpanismo y se saca el tubo permanente del recto. 
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Dia 25—Temperatura 37; pulsaciones 115; respiraciones 26. 
Se dan unas cucharadas de leche helada. Un enema. Tarde— 
temperatura 38; pulsaciones 102; respiraciones 22. Otra pequeña 
hemorragia por el útero; lavage de la vagina con bicloruro de 
mercurio. 

Dia 26—mañana—Temperatura 37,4; pulsaciones 100; respi- 
raciones 20. Se agrega al régimen caldo de gallina. Tarde—tem- 
peratura 37,4; pulsaciones 104; respiraciones 22. Un enema y 
un lavage de la vagina con bicloruro. 

Dia 27—Temperatura 37,4; pulsaciones 100; respiraciones 22. 
Tarde —temperatura 88,7; pulsaciones 112; respiraciones 28. 
Esta elevacion térmica es debida á unas lijeras bronquitis y ure- 
tritis que desaparecieron en pocos dias. Se suspende el hielo del 
vientre. 

Dia 28 —Temperatura 37,4, pulsaciones 104; respiraciones 26. 
Tarde—temperatura 38,5; pulsaciones 120; respiraciones 32. 
Mueve el vientre por sí sola. Se agregan al régimen yemas de 
huevo en caldo y en vino. 

Dia 29—mañana—Temperatura 37,2; pulsaciones 106; respi- 
raciones 28. Tarde—temperatura 38; pulsaciones 108; respira- 
ciones 28. Levantóse por primera vez la curacion, estaba la heri- 
da seca y cicatrizada; se sacan las suturas profundas. Se agrega 
al régimen presitas de gallina. 

Dia 30 —mañana—Temperatura 37; pulsaciones 100; respira- 
ciones 22. Se le hace sentar en la cama. Tarde—temperatura 
37,4; pulsacisnes 102; respiraciones 22. 

Dia 31—mañana—Temperatura 37; pulsaciones 30; respiracio- 
nes 20. Tarde—temperatura 37,2; pulsaciones 100; respiracio- 
nes 22. Se levanta otra vezla curacion y se sacan las suturas res- 
tantes. No hubo una gota de pus. La herida está totalmente 
cicatrizada. 

Febrero 1.-—Temperatura, pulso y respiracion normales. Se 
hace levantar á la enferma, y al cumplir 15 dias de la operacion 
es dada de alta. 


Hospital Rawson, Febrero de 1891, Buenos Aires. 
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LA SÍFILIS Y EL MATE 


Sr. Director de Los ANALES DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO. 


Hace dos años, al presentar mi tésis inaugural ante la 
Facultad de Medicina, señalaba en ella el uso del mate co- 
mo causa de la sifilis y describia ya tres casos patentes en 
los cuales no cabia duda alguna con respecto al orígen del 
mal. 

Un nuevo caso que se me ha presentado estos dias en mi 
consultorio del Circulo Médico me confirma una vez mas en 
mi idea, y me obliga á4 señalar una vez mas el peligro. 

N. N. de 25 años de edad, viene á atenderse de llaguitas en 
la boca. Ya al entrar vimos que toda la cara y especialmente 
la frente estaba cubierta de una erupcion, cuyos caractéres 
eran exactamente los de una sifilides papulosa. 

Examinada la boca pudimos comprobar en la lengua, lá- 
bios y velo del paladar la presencia de numerasas placas mu- 
cosas de carácter típico. 

Los ganglios submaxilares muy infartados, los cervicales 
tambien, pero no tanto. 

El pelo se dejaba arrancar fácilmente. 

El diagnóstico sí/llis se imponia y asilo hice en el acto, yen- 
do inmediatamente y con gran sorpresa del enfermo á exami- 
nar el pene para buscar la cicatriz del chancro. 

No habia tal cicatriz y los ganglios inguinales no estaban 
infartados. 

Insistí mucho en los antecedentes: le pregunté qué enferme- 
dades había tenido, si se habia apercibido de alguna erosion 
por pequeña que fuera, si había sentido sus ganglios inguina- 
les infartados. Nada. 

Todo lo que habia tenido era una simple blenorragia hace 
seis meses que pronto desapareció. 
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Examiné el cuerpo y solo encontré manchas cobrizas en for- 
ma de corimbo, que no hicieron sinó confirmar mi diagnóstico. 

En cuanto álos rastros del chancro no los pude hallar en 
ninguna parte. La entrada del virus parecia clandestina. 

Ahora bien: interrogado sobre su manera de vivir, me dijo 
que habitaba con un íntimo amigo con quien tomaba mate to- 
los los dias; que el tal amigo tenia llagas en la garganta y la 
boca y que le habia jurado que eso no era contagioso. 


Resumiendo todos estos datos y con los tres casos que ya 
tengo vistos, en los que pude comprobar la existencia del chan- 
ero, creo fundadamente que la sífilis se ha trasmitido por 
el mate. 

lo No es necesario la existencia de un chancro ó su cicatriz 
para afirmar la sífilis en un individuo: basta un conjunto de 
sintomas en cuya especificidad no cabe duda. 


20 Esto no implica decir que puede faltar el accidente pri- 
mordial; lejos de misemejante idea, pero sí basta una erosion 
que no por pasar desapercibida para el médico yel enfermo, 
deja de existir. 

30 La erosion ó chancro ha existido en los lábios ó en la len- 
gua, porque sinó no se hubieran infartado esos ganglios antes 
que otros, desde que (antecedentes que olvidaba) hace solo tres 
meses que el enfermo ha notado su enfermedad. 

40 Si hubiera sido en el pene seguramente tendríamos in- 
fartado los ganglios inguinalcs. 

30 El dato probable que da el enfermo de haber tomado 
mate en el mismo recipiente que un enfermo con llaguitas en 
la boca. 


Trato de llevar la conviccion á los que lean este artículo, 
tal cual la tengo vo en este caso, porque muchos creen impo 
sible este modo de propagacion ó por lo menos muy raro, y 
para mí ya no tengo ni la sombra de una duda. 

¿Podemos hacer algo los médicos en cuestion tan séria co- 
mo ésta? 

¿Nos toca cruzarnos de brazos y dejar que el mal haga sus 
estragos? 

Es necesario intervenir y tratar de desacreditar el mate por 
todos los medios posibles. 
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Porque las víctimas en éste caso no son individuos desor- 
denados que casi se merecen su sifilis. 

Y no se diga que el mate está en desuso, porque á diez cua- 
dras de la plaza Victoria se le ve en todas las manos, y en 
nuestra campaña es casi tan indispensable como la carne. 

Puede tocarle la afeccion á una niña inocente, ó como en 
uno delos casos que yo he visto, 4 una honrada madre de fa- 
milia, lo quetrae el desórden en un hogar. 

O hacemoscomo en los cuarteles que cada soldado tiene su 
bombilla y tarro de lata, ó lo proscribimos completamente. 

Pero desgraciadamente nos encontramos con el dicho de todo 
el mundo que nunca sospecha las enfermedades en su casa, y 
se resisten á creer que un miembro de la familia puede conta- 
viará todos: Aquí no hay peligro, contestan 4 todas las ob- 
servaciones. 

Yo por mi parte, hago siempre que puedo propaganda en 
contra con energia y convicciob, y en mas de una casa he te- 
nido el placer de ver suspender esa bebida peligrosa. 

Lo saluda atentamente. 


RoMAN PACHECO. 


3uenos Aires, Febrero 14 de 1891. 


Nueva comunicacion del Profesor Koch sobre su trata- 
miento de la tuberculosis 


Señor Presidente del CírcuLo Mépnico ARGENTINO. 


El 15 del corriente se ha publicado en el Deutsche medical 
Wochemschrift de Berlin, una nueva comunicacion del Dr. R. 
Koch sobre su tratamiento de la tuberculosis, comunicacion que 
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ha sido trasmitida por telégrafo á la importante revista de Pa- 
ris, La Semame Médicale, que la publicó al dia siguiente. 

Comprendiendo el interés que despierta un trabajo de esta es- 
pecie y la palabra del sábio profesor aleman sobre todo en estos 
momentos en que el optimismo que acojió su notable descubri- 
miento tiende á ser reemplazado por un pesimismo exagerado (y 
digo exagerado porque ni las experiencias hechas, ni el tiempo 
trascurrido permiten hasta el presente abrir una opinion segu- 
ra, en proó en contra), me apresuro á remitirle la traduccion 
castellana de dicho trabajo. 

Saludo á Vd. atentamente. 

ENRIQUE TorNnú 
Miembro corresponsal. 


Bordeaux, Enero 17 de 1891. 


Despues de la comunicacion que hice hace dos meses sobre 
mis investigaciones relativas á un nuevo procedimiento para Cu- 
rarla tuberculosis, muchos médicos han recibido el remedio de mi 
invencion y han podido así por medio de sus propias experien- 
cias, darse cuenta de las propiedades de este medicamento. 

Recorriendo todas las publicaciones hechas hasta hoy sobre es- 
te sujeto, así como las cartas que han llegado á mi poder, he 
constatado que los datos y conclusiones formuladas por mí 
han sido plenamente confirmadas. 

Todo el mundo está de acuerdo en reconocer que este remedio 
“ejerce una accion específica sobre el tejido tuberculoso y que, por 
consiguiente, puede ser empleado como un reactivo muy sensible 
y muy seguro para la demostracion de procesos tuberculosos 
latentes y para el diagnóstico de los casos dudosos. En lo que se 
relaciona con la accion curativa de este remedio, la mayor parte 
de los médicos constatan que, á pesar de la brevedad relativa de 
las curas emprendidas, en muchos enfermos una mejoria mas ó 
menos acentuada se ha declarado ya. Segun algunos datos, aisla- 
dos solamente, este remedio podria no solo hacerse peligroso en 
los casos de tuberculosis demasiado avanzada (lo que puede ad- 
mitirse sin dificultad), sinó tambien activar el proceso tuberculoso 
y, por consiguiente, ejercer por sí mismo una accion nociva. 

Despues de un mes y medio, he tenido la ocasion de reunir 
yo mismo una série de nuevas experiencias concernientes al po- 
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der curativo y al valor diagnóstico de este remedio, sobre ciento 
cincuenta enfermos del Hospital Municipal de Moabit, afectados. 
de toda clase de tuberculosis; todo lo que constatado en este últi- 
mo tiempo concuerda con mis observaciones precedentes, y nada 
tengo que modificar á mis declaraciones anteriores. (1) 

Mientras se trataba solo de examinar la certeza de los datos. 
que formulé no era indispensable saber lo que contenia mi re- 
medio ni de donde provenia. La ausencia misma de nociones re- 
lativas á la composicion del remedio aseguraba, por el contrario, 
la independencia del control. Ahora que este control ha sido efec- 
tuado, y segun me parece suficientemente, y que ha puesto neta- 
mente en relieve la importancia del remedio, la tarea futura que 
se impone á lus médicos tiene por objeto estender el estudio 
de este remedio mas allá de la esfera actual y tratar de aplicar á 
las otras enfermedades (susceptibles de una indicacion semejan- 
te) los principios que han servido de base á este descubrimiento. 
Esta tarea exije naturalmente el conocimiento completo del re- 
medio en cuestion y, por consiguiente, creo llegado el momento 
de dar á este respecto los datos indispensables. 

Pero antes de estudiar la composicion de este remedio creo ne- 
cesario, á fin de poder comprender mejor su modo de accion, in- 
dicar muy brevemente cómo he llegado á este descubrimiento. 

Cuando se inocula á un conejo de la India sano una cultura 
pura de bacilos de la tuberculosis, la llaga de la inoculacion se cie- 
rra generalmente y parece curar en los primeros dias; es solo en- 
tre el décimo y catorceno dia que se produce un nódulo indurado 
que no tarda en abrirse-y formar una ulceracion que persiste has- 
tala muerte del animal. Las cosas pasan diferentemente cuando 
se inocula así á un conejito afectado préviamente de tuberculo- 
sis. Los animales que convienen mejor á este estudio son aque- 
llos que han sido infectados cuatro ó seis semanas antes. En estas 
condiciones presentan tambien, al principio, el aglutinamiento de 
la pequeña herida de inoculacion, pero no se forma el nódulo y 





(1) En lo que se relaciona con la duracion de la cura debo hacer notar «que en- 
tre los enfermos cuya cura yo había provisoriamente señalado, hay dos que han 
sido de nuevo recibidos en el Hospital de Moabit para ser sometidos á una ob- 
servacion prolongada y «que despues de tres meses no han expectorado ningun 
esputo con bacilos; en ellos además, los síntomas fisicos han ido disminuvendo 
gradualmente hasta cesar por completo. ñ 
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desde el primero ó segundo dia se produce en el punto inoculado 
una alteracion particular. Esta region se vuelve dura y toma una 
coloracion mas oscura; además, ésta alteracion no se limita exclu- 
sivamente al lugar de la inoculacion sinó que se extiende á la re- 
gion vecina hasta la distancia de medio á un centímetro. Duran- 
te los dias siguientes se constata cada vez mas netamente que la 
piel así alterada presenta los caractéres de la necrósis; ella es en- 
teramente eliminada dejando una superficie ulcerada cuya cura se 
hace habitualmente de una manera rápida y durable, sin que los 
ganglios linfáticos vecinos sean infectados. Así, pues, los bacilos. 
de la tuberculosis ejercen sobre la piel de un conejito sano una 
accion completamente diferente de la que producen sobre la piel 
de un conejito tuberculoso. 

Pero esta accion no pertenece exclusivamente á los bacilos vi- 
vientes de la tuberculosis; se le observa tambien cuando se 
inyectan bacilos privados de vida, bien sea por la exposicion 
prolongada á una baja temperatura (como yo lo experimenté al 
principio), por el calor de la ebullicion, ó por el efecto de ciertos 
agentes químicos. 

Despues de descubrir estos hechos particulares continué el es- 
tudio haciendo diversas experiencias. Constaté además que las 
culturas puras del bacilo de la tuberculosis privadas de vida, pul- 
verizadas y diluidas en el agua podian ser inyectadas en cantl- 
dad considerable bajo la piel de los animalitos sanos sin producir 
otra cosa que una supuracion local. (1) Por el contrario, los co- 
nejitos tuberculosos mueren por la inoculacion de estas culturas 
- diluidas aunque la dosis sea mínima; perecen en el espacio de 
seis á cuarenta y ocho horas segun las dosis empleadas. La dosis 
máxima que se puede emplear sin matar al animal es susceptible 
de provocar una necrósis extendida de la piel en la region en que: 
ha tenido lugar la inoculacion. Si se diluye todavia mas la solu- 
cion, de manera que parezca apenas turbia, los animales siguen 
viviendo y si se continúan estas inoculaciones con intervalo de 
uno á dos dias se ve bien pronto producirse una mejoria notable 
en el estado general: la herida de la inoculacion, ulcerada, aca- 


(1) Las infecciones de esta clase deben ser colocadas entre los medios mas sim- 
ples y mas seguros para obtener supuraciones desprovistas de bacilos vivientes 
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baba por cicatrizarse, lo que no sucede nunca cuando no se recu- 
rre á este género de medicacion. Los ganglios linfáticos tume- 
factos disminuyen, el estado dela nutricion general se mejora y 
el proceso mórbido se detiene, si no estaba ya demasiado avanza- 
do y si el animal no sucumbe al agotamiento precedentemente 
provocado. Estos hechos me proporcionaron las bases para e: es- 
tudio de un tratamiento curativo de la tuberculosis. 


Pero el empleo de tales diluciones de bacilos de la tuberculo- 
sis vrivados de vida encuentra en la práctica algunas dificultades. 
En efecto, los bacilos de la tuberculosis no son, de cierta manera, 
reabsorbidos ó no desaparecen de ningun otro modo en los pun- 
tos de inoculacion; por el contrario permanecen largo tiempo inal- 
terables y producen focos de supuracion mas ó menos considera- 
bles. Lo que, en el procedimiento citado ejercia una accion 
curativa sobre el proceso tuberculoso debia consistir, pues, en una 
sustancia soluble que ha sido de cierto modo acaparada por los lí- 
quidos del organismo bañando los bacilos de la tuberculosis, que 
ha sido trasmitida bastante rápidamente en la corriente de los ju- 
gos orgánicos, mientras que la sustancia piógena permanece 
aparentemente en los bacilos de la tuberculosis ó, por lo menos 
no entra en disolucion sinó muy lentamente. Se trataba, pues, úni- 
camente de efectuar tambien, fuera del cuerpo, el proceso que tie- 
ne lugar en el organismo, y de extraer de los bacilos de la tuber- 
culosis la sustancia curativa allí donde éste aislamiento fuera 
posible. 


Para conseguir esto ha sido necesario consagrar mucho tiem- 
po y mucho trabajo antes de llegar á poder sacar de los baci- 
los de la tuberculosis la sustancia activa con la ayuda de una so- 
lucion de glicerina al 40 6 50%. A 60 se elevó el número de 
los líquidos así obtenidos con los cuales hice mis investigaciones 
ulteriores sobre los animales, y en fin sobre el hombre, y con 


los cuales pude poner á otros médicos en condiciones de repetir 
las experiencias. ] 


El remedio por medio del cual yo he instituido el nuevo tra- 
tamiento curativo de la tuberculosis, es, pues, un extracto glicerina- 
do sacado de las culturas puras del bacilo de la tuberculosis. 

En el simple extracto proporcionado por los bacilos de la 
tuberculosis se encuentran además de la sustancia activa todas 
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las demás materias solubles en la solucion de glicerina al 50 %, 
encontrándose por consiguiente una cierta proporcion de sales 
minerales, sustancias colorantes y otras materias extractivas 
desconocidas. Algunas de estas sustancias pueden ser fácilmen- 
te eliminadas. La sustancia activa es, en efecto, insoluble en el 
alcohol absoluto y puede ser así precipitada no al estado comple- 
tamente puro sinó asociada á otras materias extractivas, igual- 
mente insolubles en el alevhol. Las materias colorantes pueden 
ser tan bien eliminadas, lo que permite retirar de este extracto 
una sustancia incolora, al estado seco, que contiene el principio 
activo bajo una forma mucho mas concentrada que la solucion 
glicerinada primitiva. 


Sin embargo, para el empleo del medicamento en la práctica, 
esta purificacion del extracto glicerinado no ofrece ninguna ven- 
taja, teniendo en cuenta que las materias así eliminadas no tie- 
nen accion alguna sobre el organismo humano; el procedimiento 
de la purificacion no haria, pues, sinó aumentar inútilmente el 
precio del remedio. 


Relativamente á la constitucion de la sustancia activa por hoy 
solo pueden formularse hipótesis. Esta, me parece ser, un deri- 
vado de materias albuminoideas aproximándose mucho á su 
constitucion; pero ella no pertenece al grupo de las materias 
designadas bajo el nombre de toxalbuminas, pues soporta tempe- 
raturas elevadas y atraviesa fácil y rápidamente la membrana 
del dialisador. La proporcion de esta sustancia que existe en el 
extracto es, segun parece, completamente miníma: yo la estimo 
en una fraccion muy inferior á 1 %,. Si mi suposicion es exac- 
ta, nos encontraríamos pues en presencia de una sustancia 
cuyo poder dle accion sobre los organismos afectados de tuber- 
culosis sobrepasaria en mucho todo lo que conocemos entre las 
materias medicamentosas mas enérgicas. 

En lo que concierne al modo segun el cual debemos repre- 
sentarnos la accion específica de este remedio con respecto de la 
tuberculosis, muchas hipótesis pueden ser emitidas. Sin querer 
pretender con la ayuda de mis investigaciones llegar á for- 
mular la mejor explicacion, yo me represento los fenómenos de 
la manera siguiente: 


Los bacilos de la tuberculosis al desarrollarse en los tejidos 
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vivientes, como en las culturas artificiales, producen ciertas sus- 
tancias que influyen sobre los elementos vivientes que los ro- 
dean, de una manera variada y sin duda nociva. 

Entre estas sustancias, se encuentra una que, á un grado de 
concentracion determinado, mata el protoplasma viviente y provo- 
ca una alteracion que termina por el estado designado por Wei- 
gert bajo el nombre de necrósis de coagulacion. En el tejido que 
se ha vuelto necrósico, los bacilos encuentran entonces condiciones 
talmente desfavorables á su nuíricion que no pueden desarro- 
llarse y que, aun en ciertas condiciones, acaban por mo- 
rise. Yo me explico así este fenómeno notable que consiste 


en que, en los órganos recientemente afectados de tuberculosis - 


(por ejemplo en el bazo ó en el hígado, sembrado de granulacio- 
nes grises, en un conejito) se encuentran numerosos bacilos, 
mientras que éstos son raros ó faltan totalmente cuando el bazo 
en un estado de tumefaccion considerable, se encuentra constituido 
casi enteramente por una sustancia blanca al estado de necrósis 
de coagulacion, lo que se observa frecuentemente despues dela 
muerte natural de los conejos de la India tuberculosos. 


El bacilo aislado no puede provocar la necrósis á larga dis- 
tancia pues desde que la necrósis ha alcanzado una cierta ex- 
tension, el desarrollo del bacilo y al mismo tiempo la produc- 
cion de la sustancia necrosante disminuyen; se produce así una 
especie de compensacion recípocra, de donde resulta que la ve- 
getacion de los bacilos aislados permanece tambien notablemente 
limitada, como se le observa, por ejemplo, en el lupus, en los 
ganglios escrofulosos, etc. En este caso la necrósis no se es- 
tiende generalmente sinó sobre una parte de una célula que, 
desde entonces toma en el curso de su desarrollo ulterior la 
forma de la célula gigante. Adoptando esta manera de ver he 
seguido la via indicada por Weigert en su interpretacion de la 


formacion de las células gigantes. 

Si pues, se aumentaba artificialmente en la cercania del ba- 
cilo la riqueza del tejido en sustancia necrosante, la necrósis se 
extenderia mucho mas y las condiciones de nutricion se vol- 
verian así mucho mas desfavorables para el bacilo que ante- 
riormente. De un lado los tejidos convertidos desde entonces en 
un estado de necrósis sobre una extension mayor se desagre- 


- + 
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garian, se desprenderian y arrastrarian consigo los bacilos, en 
todas partes donde las circunstancias se lo permitieran, á fin de 
eliminarlos al exterior; de otro lado los bacilos serian perturba- 
dos en su vegetacion, de tal manera que su muerte seria singu- 
larmente facilitada en estas circunstancias (mucho mas desfa- 
vorables que sus condiciones biológicas habituales). Es precisa- 
mente en su poder de provocar tales modificaciones que consiste, 
á mi modo de ver, la accion del remedio. Contiene una cierta 
cantidad de sustancia necrosante de la que una dosis determi- 
nada hiere aun en el individuo sano ciertos elementos histológi- 
cos (tal vez los leucocitos ú otras células parecidas) y produce 
así la fiebre con todo el conjunto de síntomas característicos. 

En los tuberculosos una proporcion mucho mas débil de 
esta sustancia basta para provocar en ciertos puntos particula- 
res (sobre todo en aquellos donde los bacilos tuberculosos ve- 
getan y donde han impregnado los tejidos ambientes de esta 
sustancia necrosante) una necrósis mas ó menos extendida de 
las células al mismo tiempo que los fenómenos correlativos que 
interesan el conjunto del organismo. Esta manera de ver pro- 
porciona, provisoriamente por lo menos, una interpretacion plau- 
sible de la accion específica que ejerce sobre un tejido tuberculo- 
so el remedio inoculado á dosis bien determinadas; ella permite 
tambien comprender la posibilidad de aumentar estas dosis con 
tanta rapidez, y explica, en fin, la accion curativa incontestable 
del medicamento en las condiciones un poco favorables. 
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REGLAMENTO 


Para el Concurso Nacional de Ciencias Médicas que el «Círculo 


Médico Argentino» celebrará en el año de 1891 


«El Girculo Médico Argentino» procediendo de acuerdo con 
las bases I y V y título XI de sus estatutos; 


RESUELVE: 


Artículo 1o—Celebrar un Concurso Nacional de Medicina en el 


año próximo de 1891. 


Art. 20—Los trabajos que se presenten á este concurso deberán 


consistir en memorias inéditas que se refieran exclusiva- 
mente á medicina nacional, pudiendo tambien presentarse 
preparaciones anatómicas, piezas patológicas y plásticas, 
preparaciones microscópicas, ó instrumentos y útiles de 
aplicacion á la medicina y á la cirugía, que no hayan sido 


dados á conocer al público antes de su presentacion al 
certámen. 


Art. 30—Los premios serán cuatro y consistirán en: 


lo Una medalla de oro, que no podrá exceder de media 
onza de peso efectivo, y se denominará: Primer premio; 

20 Una medalla de plata del mismo peso que la anterior 
que se denominará: Segundo premio; 

30 Una medalla de cobre que se denominará: Tercer pre- 
mio; 
4o Un diploma de honor que se denominar: Cuarto pre- 
mio. j 


Art. 40—Estas medallas llevarán las siguientes inscripciones: 


En el anverso: «El Circulo Médico Argentino á N. N.». y 
en el reverso: «Concurso del año 1891 —Premio al mérito.» 


Art. 50—Los premios de que habla el artículo 3*, incisos 10, 
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20 y 3%, irán acompañados de los correspondientes diplo- 
mas en pergamino, y firmados por el Presidente y Secre- 
tario de la asociacion, y Presidente, Secretarios y miem- 
bros del Jurado. 

Art. 60o—Los que quieran tomar parte en este concurso, sean 
Ó no sócios, presentarán sus trabajos antes del 10 de 
Mayo de 1891, en la Secretaría de la asociacion. 

Art. 70—Las memorias serán anónimas y llevarán un lema, sin 
que se deduzca por algo su procedencia, é irán acompa- 
nadas de un pliego cerrado con igual lema al de la memoria, 
en el que constará el nombre del autor y su residencia. 

Art. So—Las preparaciones, aparatos, etc., vendrán embala- 
dos, sin nombre del autor, y acompañados de una me- 
moria explicativa de la pieza, etc., y un pliego cerrado en 
donde constará el nombre del autor y su domicilio; este 
pliego cerrado llevará la misma marca que el embalaje. 

Art. 9—El jurado encargado de examinar los trabajos y 
adjudicar los premios, se compondrá de siete miembros que 
serán elegidos por la asamblea de una lista de veinte per- 
sonas de reconocida competencia, que le será presentada 
por la Comision Directiva. 

Art. 10—La asamblea nombrará de entre los miembros de la 
Sociedad dos Secretarios para el Jurado. 

Art. 11—El Jurado será constituido en presencia del Presiden- 
te de la asociacion, el cual hará entrega al mismo de los 
trabajos que se hayan presentado, reservando los sobres 
que contengan los nombres y domicilios de los autores, 
para ser abiertos en el seno de la Comision Directiva, des- 
pues que se expida el Jurado. 

Art. 12—El quorum para las reuniones del Jurado será com- 
puesto de cuatro de sus miembros. 

Art. 13—Para el estudio de los trabajos el Jurado nombrará 
comisiones de sus miembros, las que deberán presentarle 
informes escritos sobre el mérito de aquellos. Cada una de 
estas comisiones tendrá por cometido estudiar y dictaminar 
sobre el valor de todos los trabajos del concurso. 

Art. 14—Expedidas todas las comisiones parciales y leídos to- 
dos los trabajos en presencia del Jurado, éste discutirá la 
importancia de los temas, el valor de las cuestiones que 
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abarquen, su forma, su extension y su carácter nacio- 
nal. 

Art. 15—Discutidos los trabajos, el Jurado teniendo en 
cuenta el mérito absoluto de los mismos, acordará ó no los 
premios establecidos en el artículo 3%, 

Art. 16—Elinforme que el Jurado presente á la comision direc- 
tiva debe contener todos los detalles relativos 4 los traba- 
jos del concurso, así como los fundamentos de su fallo. 

Art. 17—El Jurado deberá expedirse antes del 10 de Junio de 
1891. | 

Art. 18—La distribucion de premios tendrá lugar el dia 29 de 
Junio de 1891, aniversario de la fundacion del «Círculo 
Médico Argentino». 

Art. 19—Las memorias premiadas pasarán á la Biblioteca de 
la asociacion, y serán destinados al Museo de la misma, 
las piezas anatómicas, aparatos, etc. 

Art. 20—Los trabajos que no resultasen premiados, conjunta- 
mente con los pliegos cerrados que contienen los nombres 
de sus autores, quedarán á disposicion de éstos en Secre- 
taría. 

Art. 21—Solicitese de la prensa de la capital y del interior, la 
inserción de esta resolucion, y publíquese en «Los Anales 
del Circulo Médico Argentino». 


Buenos Aires, Julio 25 de 1890. 


JULIO MENDEZ. 
Armando Claros—Luis Beaufrere 
Secretarios. 
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NECROLOGÍA 





El Dr. Nicanor Albarellos.—El Dr. Albarellos, miembro 
honorario de la facultad de medicina de Buenos Aires, y ex-profe- 
sor de la misma, ha muerto á la edad de 81 años. Era uno de 


los más antignos alumnos salidos de nuestra escuela. 
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CIRUJIA ABDOMINAL 


Pielo-nefritis supurada; puncion; laparotomia;z nefrotomia lum- 
bar.—Quiste hidático supurado del hígado; laparotomia.— 
Quiste hidático del hígado; puncion y aspiracion. 


Por el Dr. Luis C. Maglioni 


Cirujano del Hospicio de las Mercedes 


Pensando como pienso que el cirujano debe publicar no sol:- 
mente los casos favorables sino tambien los errores de diag- 
nóstico y los insucesos, voy a entregr á la apreciacion de mis 
colegas, entre otras de cirujia mayor, la historia de un caso 
que ha tenido para mi grandes é importantes enseñanzas. 


PRIMER CASO.—PIELO-NEFRITIS SUPURADA 


El5 de Enero del año corriente fuí llamado para ver en 
consulta con los Dres. Zeballos y Vodanovich al enfermo D. 
Pedro Caramés, español, 37 años de edad, carrero de pro- 
fesion. i 

De las respuestas confusas y muchas veces contradictorias que 
las personas de esa categoria dan generalmente al interrogato- 
rio médico, pude sacar en limpio que dicho individuo padecia 
desde la edad de 26 años de pesantez y algunos dolores en el 
hipocondrio derecho. 

(Para otro caso análogo tendré en cuenta desde luego estas 
dos ciróunstancias que están en contra de la hipótesis de un 





q 
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quiste hidático: su mayor frecuencia de los 10 á los 25 años y 
su incompatibilidad con la vida en caso de no ser conve- 
nientemente atacado en un plazo que oscila cntre 2 y 4 años. 
Regla esta como todas las demás con sus excepciones.) 

Aunque debia haberlo hecho, no se habló de :a orina ni de 
la region renal, descuido que dió por resultado un error de 
diagnóstico, sin mayor trascendencia por otra parte. 

Durante once años y á pesar de sus padecimientos continuó 
este hombre haciendo trabajos fuertes hasta que hacia un 
mes próximamente su enfermedad le habia postrado en cama. 

Demostraba tener 50 años y he dicho que solamente tenia 837. 
Demacrado, débil y algo febril ofrecia el aspecto de un indivi- 
duo gravemente enfermo. 

Segun el Dr. Zeballos, su médico de cabecera, la tempera- 
tura habia alcanzado en esos últimos dias hasta 890, habiendo 
experimentado tambien algunos escalofrios. 

En el mesogastrio derecho se nota una tumefaccion que des- 
ciende hasta el hipogastrio del mismo lado, ascendiendo tam- 
bien aleo hácia el epigastrio y continuándose hácia el hipocon- 


drio y flanco derecho. En la línea media llega hasta cerca del 


ombligo. | 

No es muy prominente la tumefaccion; sin embargo, se 
nota 4 simple vista. 

A la palpacion el tumor es liso y el exámen bi-manual 
descubre una fluctuacion profunda de difícil constatacion. 

A la percusion la matitez se continúa con la matitez nor- 
mal del higado. No hay indicio de que el tumor esté cru- 
zado en su cara anterior por una ansa intestinal. 

Diasenóstico: tumor del hígado; tumor líquido; quiste hidí- 
tico; quiste hidático supurado. 

«“Pumor del higado» por la matitez continua con la de 
este órgano; «tumor liquido» por la flutuacion; «quiste hidá- 
tico» por la frecuencia de esta afeccion en los casos de tumo- 
.res líquidos del hígado; por fin, «quiste hidático supurado» 
por los escalofrios, por la elevacion de la temperatura, etc. 

la operacion—Practicada la puncion con el trócar-aspi- 
rador de Potain, extraje como 500 eramos de un líquido pu- 
rulento espeso y muy fétido de color de café con leche. 

Confirmado el diagnóstico en este particular, hubiese de- 
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seado practicar la laparotomia en ese mismo dia para des- 
agotar la cavidad quística. No fué posible por cronos tancias 
independientes de mi voluntad. 

22 operacion—El Y de Enero á las 9 a. m. dí principio 
ú la operacion asistido por mi hermano Dr. Norberto y 
por lós Dres. Zeballos y Vodanovich. 


Practiqué una incision de 7 centímetros paralela al reborde 
costal y próximamente en el centro de la zona de matitez. 
Descubrí el quiste, lo fijé por medio de una sutura en collar 
á los bordes de la herida operatoria exterior y en seguida 
lo dividí con el bisturí. Salió una cantidad considerable 
de pus fétido mezclado de grumos y de partículas negrus- 
cas. No pude constatar membranas y esto que, con mayor 
caudal de experiencia, hubiese bastado para hacerme recha- 
zar mi primitivo diagnóstico, no consiguió sinó introducir 
alguna duda en mi espíritú, pues todas las otras circunstan- 
cias se habian presentado para inducirme en un error de 
apreciacion y los fenómenos se seguian presentando del modo 
mas aparente para confirmarme en él. 


La cantidad de pus evacuado en esta operacion puede calcu- 
larse en dos litros, que unidos al medio litro extraido con el 
aspirador suman dos litros y medio. 


Lavé bien la cavidad del quiste. Coloqué 4 fondo dos gruesos 
tubos de drenage; curacion antiséptica, etc. 

Eu la noche del 7 temperatura 37 8; pulso 110. 

El 8 porla mañana primera curacion: lavaje. Salió aún gran 
cautidad de pus. 

El enfermo se encuentra bastante mejorado. 


Por la noche nueva curacion. Continúa saliendo pus aunque 
en menor cantidad. 

Temperatura 3708; pulso 120. Ha pasado el dia bastante bien. 
Ha dormido, ha tomado caldo, vino, un poco de leche y soda. 


El 11 por la mañana me hacen notar por primera vez y con 
- el carácter de novedad que hay pus en la orina del enfermo. 
Como el estado general parecia mejorarse, esperé unos dias 
para ver en que paraba esta orina purulenta que alternaba 
con orinas de aspecto normal. 
Entre tanto la region operada en el mas satisfactorio estado. 
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No salia sino muy poco pus, arrastrado por las irrigaciones 
que Je practicaba. Ningun síntoma desfavorable por ese lado. 

Un colega que examinó al operado y á quien llamó la aten- 
cion la purulencia de la orina obtuvo del enfermo un dato im- 
portante que á mí y al Dr. Zeballos no diré que nos lo habia 
ocultado, pero en definitiva no nos lo habia dado, á saber: que 
hacia ya mucho tiempo emitia orinas purulentas. 

Este dato y la circunstancia de que á pesar del escelente 
resultado operatorio pasaban ya muchos dias y el enfermo no 
reaccionaba como debia caso de haber sido exacto el pri- 
mitivo diagnóstico, pues no dormia, no tenia apetito, estaba 
postrado con una temperatura que nunca pasó de 380, pero con 
un pulso que tampoco bajó nunca de 120, dirijieron mi espíri- 
tu del lado del riñon. 

Sujetado el enfermo á un nuevo interrogatorio, me declaró 
haber orinado con sangre algunas veces, haber tenido fuertes 
dolores de cintura y hasta haber arrojado algunas veces peque- 
ños cálculos. ! 

El 19 de Enero, estando ausente el Dr. Vodanovich, nos reu- 
nimos además de los nombrados con los Dres. Valdez y French. 

Convinimos en que se trataba de una afeccion del riñon dere- 
cho y no del higado, probablemente de una pielo-nefritis cal- 
culosa con dilatación quística supurada. 

Propuse y fué aceptada la lumbotomia seguida de nefroto- 
mia ó de nefrectomia segun las condiciones en que se encon- 
trase el órgano enfermo. 

Se perdieron algunos dias mas por causa de resistencia 
que opusieron algunos parientes del enfermo á que se inter- 
viniese nuevamente. 

Por fin quedó todo arreglado el dia 23 y el 24. intelijen- 
temente secundado por los Dres. Zeballos, French, Valdez, 
Borbon, Adolto Castro y mi hermano, procedí á la lumbo- 
tomia. 

Omitiendo detalles diré que practiqué una incision desde 
la duodécima costilla hasta la cresta ilíaca, al nivel del borde 
externo de la masa sacro-lumbar. A pesar de haber empe- 
zado mi incision por debajo del punto clásico (11a costilla) 
tuve un lijero accidente del lado de la pleura que fué le- 
vemente herida, siendo este escollo operatorio dominado com- 
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pletamente por medio de una pinza y en seguida por medio 
de sutura y compresion. 

Rasgada sobre la sonda la hojuela anterior de la aponeu- 
rosis del músculo transverso, en vez de encontrarme en pre- 
sencia «dlel colon ascendente y del riñon situado hácia aden- 
tro y arriba como sucede en el estado normal, me encontré 
en presencia del riñon (es 4) considerablemente hipertrofiado 
que ocupaba todo aquel espacio. El tejido célulo-grasoso que 
envuelve á este órgano en estado compacto, lardáceo, adhe- 
rente á la cápsula fibrosa y ésta al parénquima. Además 
adherencias con el diafragma, con el hígado, con la pared 
anterior del abdómen, esta última producida por la laparoto- 
mia paliativa. 

El hileo completamente oculto por el tejido celular endure- 
cido. 

Palpado el riñon no percibí la sensacion de cálculos, lo que 
no probaba su no existencia. ¿Qué hacer? Debo advertir y así 
se lo anuncié á los parientes que este enfermo tenia en nuestro 
concepto y sin operacion muy pocos dias de vida, de manera 
que era el caso de tentar el último y único recurso. Su estado 
era pues muy grave, su organismo profundamente gastado. 
Ademas llevaba ya una hora y media de anestesia clorofór- 
mica. | 

Estas circunstancias trababan mi resolucion de estirpar un 
órgano al parecer inútil, resolucion mucho mayor cuando pre- 
sumia el buen estado del riñon izquierdo por las transforma- 
ciones dela orira emitida. 

De todas maneras la exploracion era todavia incompleta, por 
lo que determiné hacer otra incision de seis centímetros perpen- 
dicular á la primera, á un centímetro sobre la cresta ilíaca, 
formando en conjunto la incision en L de Polaillon que per- 
mite mayor comodidad para el diagnóstico explorador y para 
la cirujia renal propiamente dicha. 

Mientras palpaba el riñon, reflexionando sobre la determi- 


nacion definitiva que debia tomar, me pareció sentir un punto 


fluctuante en el centro de su cara posterior. Lo incindí con la 
punta del cuchillo y asomó una cierta cantidad de un pus co!:- 
sistente, cremoso é inodoro que favorecido por suaves compre- 
siones llegó á la cantidad de 100 gramos próximamente. 
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Rosolví detener el paso pensando que si el individuo sobre- 
vivia 4 esta nueva y grave operacion y levantaba un poco sus 
fuerzas podria mas adelante en una cuarta y última operacion 
tentar la nefrectomia que de todas maneras se presentaria 
además de grave especialmente difícil para su realizacion. 

A las 4p. m. del mismo dia de la operacion el enfermo mu- 
rió, á mi juicio de resultas del shock. 

Por lo demás, con y sin laparotomia, con y sin nefrotomia, 
este enfermo tenia muy contados sus dias, siendo su muerte 
debida principalmente á la naturaleza de su enfermedad. 

Aunque mis lectores sean médicos y cirujanos, pudiendo por 
consiguiente eximirmede mayores explicaciones, quiero presen- 
tar, sin embargo, al concluir, algunas analogias respecto del 
diagnóstico y de mis intervenciones en este caso. 

Al profesor Verneuil le ocurrió un caso muy semejante al 
que dejo historiado (1). El catedrático de la Facultad de 
Paris hizo precisamente el mismo diagnóstico: quiste hi- 
dático supurado del hígado, en el que practicó segun su 
costumbre la puncion con un grueso trócar y luego la 
aplicacion de un tubo de drenaje. Su enfermo murió de 
pleuresia, y solamente por la autopsia se supo que su ver- 
dadero padecimiento fué una pielo-nefritis calculosa con dila- 
tacion quística supurada. 


SEGUNDO CASO .—QUISTE HIDÁTICO SUPURADO DEL HÍGADO 


La señora N. Nougués, argentina, tiene 19 años de edad. Es- 
celentes datos respecto de la salud de sus padres y abuelos. 
Ella misma ha sido robusta y sana hasta la edad de 17 años 
en que empezó á sentir dolor y abultamiento en el hipocon- 
drio derecho. 

Hacia ya mas tiempo que sus reglas andaban mal, presen- 
tándose cada 4 6 5 meses. El dolor del hipocondrio alternaba 
con otro en el hombro del mismo lado. 

Solia tener vómitos por las mañanas. No tenia apetito y 
adelgazaba prosresivamente, disminuyendo sus fuerzas. 


(1) Véase la tesis del Dr. Melchor Torres «Des calculs du rein et de la 
néphrotomie» páginas 220 á 225, observacion 54a. 
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Casóse 4 dicha edad de 17 años. Su enfermedad siguió avan- 
zando. 

El 25 de Diciembre de 1890 el Dr. Amespil, su médico, dias- 
nosticó: quiste hidático del hígado. Practicó una puncion y 
extrajo por aspiracion como 3 litros y 1/2 de un líquido claro 
cristalino que confirmó su diagnóstico. Despues con interva- 
los de doce á trece dias le practicó 4 punciones mas, extrayen- 
do siempre aproximadamente la misma cantidad de líquido, 
pero enturbiándose éste gradualmente hasta ser en las dos úl- 
timas francamente purulento. 

Invitado por el Dr. Amespil para ver la enferma el 19 de 
Febrero, la encontré con 40% de temperatura, pulso frecuente, 
anorexia, pequeños escalofrios y diarrea. 

El pulmon derecho se hallaba considerablemente empujado 
hácia arriba, respirando apenas y la matitez normal del hígado 
se hallaba muy aumentada tambien hácia abajo. 

De acuerdo con mi distinguido colega en que se trataba de un 
quiste hidático supurado del hígado, propuse y convinimos 
practicar al dia siguiente la laparotomia en un tiempo. 

Invitado tambien el Dr. Pagola que habia asistido á la enfer- 
ma procedimos el 20 de Febrero á practicar la operacion. 

Desde luego y aprovechando la experiencia agena adquirida 

enlos libros y en los hospitales de Europa y la propia experien - 
cia adquirida en el reciente caso que he descrito antes, dese- 
ché los procedimientos de Recamier, de Verneuil, de Volkmann 
etc., dando la preferencia al de Lindemann y Landau ,es decir, 
á la laparotomia en un solo tiempo que ví practicar en Lon- 
dres al Dr. Reeves y que recomiendan entre otros Lawson 
Tait, Terrier, Terrillon, Segond, etc., etc. 
-Practiqué pues una incision de 8 centímetros paralela al 
reborde costal, sobre la zona de fluctuacion. Llegué, paso í 
paso, al saco; le suturé préviamente en collar 4 los bordes de 
la herida exterior (detalle ea el que me separo motu proprio 
y hoy por hoy de la generalidad de los operadores) y practi- 
qué luego su incision amplia, saliendo una cantidad enorme 
de líquido purulento y de membranas que no bastó á contener 
un balde de tamaño comun. 

Una vez evacuado el contenido del quiste, introduje dos 
dedos lo mas 4 fondo que pude em la cavidad y llevé su pulpa 
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en distintas direcciones. Hácia arriba me encontré con la 
concavidad correspondiente al diafragma (?) y por debajo una 
superficie carnosa que no podia ser sinó el hígado empujado 
hácia abajo en la region del abdómen. 

Felizmente fué hecha á tiempo esta operacion, pues dadas” 
las dimensiones del tumor no hubiese, segun la regla en tales 
casos, tardado en perforar el diafragma é invadir la pleura de- 
recha y los bronquios, lo que hubiese tal vez reclamado la 
operacion del empiema, etc. 

Estos quistes de la cara convexa del higado son general- 
mente operables porla region toráxica, pues rara vez sucede 
lo que en este caso, que el diafragma resista impasible la pre- 
sion escéntrica del tumor y obligue al hígado 4 descender ó á 
inclinarse basculando hácia la línea blanca, dejando accesible 
su contenido por las paredes del abdómen. Así es que cuando 
el quiste es supra-hepático la incision infra-costal corres- 
ponde, regla general, al parénquima del hígado. Conozco un 
caso er el cual practicada la incision debajo del reborde cos- 
tal el cirujano se encontró con el borde anterior del hígado. 
Hubo necesidad de practicar una nueva operacion, atacar el 
quiste por la via toráxica, abrir un espacio intercostal, resecar 
un fragmento de costilla, incindir la pleura, el diafragma, etc. 
En mi caso no hubu necesidad de esta operacion indudable- 
mente mas difícil y sobre todo mas grave. 


Y 


Lavé abundantemente la cavidad quística con agua feni- 


cada y coloqué en su interior dos gruesos y largos tubos de 
drenaje. Curacion antiséptica, etc. 

No se produjo el shock que han observado en casos aná- 
logos Bryant, Murchison, Martineau y otros. 
-— Durante ocho dias la temperatura osciló entre 3705 y 38%. 
El pulso se mantuvo en 120 hasta mas allá del octavo dia. 

Curaciones diarias. A los Y dias retiramos las suturas y 
empezamos á acortar los tubos. A los 15 dias salió una por- 
cion del saco quístico, habiendo salido tambien antes y des- 
pues algunas vesículas y resíduos membranosos. A los 20 
dias supresion de uno de los tubos. 

La enferma se levanta, come con muy buen apetito y está 
engrosando y aumentando sus fuerzas considerablemente. 
Duerme bien y no sufre sinó muy pocos dolores. 
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El 20 del corriente Marzo se cumplió un mes desde el dia 
de la operacion. La enferma conserva aún un pequeno tubo 
de drenaje por donde salen como desde el principio bilis y 
algunas pequeñas vesículas. Es evidente que vá en vamino 
de una curacion definitiva (si no hay recidiva por la exis- 
tencia posible de gérmenes en otros puntos de su organismo 
y tal vez en el mismo higado) que ya puede considerarse un 
hecho en lo fundamental, no faltando sinó el detalle de la 
retirada gradual del último tubo de drenaje que puede ser 
necesario prolongar algunos dias, un mes Ó dos meses mas 
segun lo reclamen los incidentes finales del caso. 

Escrito todo esto me asalta un escrúpulo... Tan difícil 
como es fuera de la autopsia designar el sitio preciso de im- 
plantacion de un quiste hidático, sobre todo tratándose de 
un Órgano tan voluminoso como el higado y de una inci- 
sion tan pequeña como la que basta para la evacuación y 
curacion de esos tumores, me parece que no tengo razones 
bastantes para considerar úá este quiste como situado en la 
superficie convexa del higado. 

De todas maneras haya sido este quiste supra-hepático ó 
intra-hepático en su orígen, son estas nociones que poco 
tenian que ver con el tratamiento en este caso. 


TERCER CASO.—QUISTE HIDÁTICO DEL HÍGADO 


Puesto que de quistes hidáticos se trata, voy á agregar á 
estas historias la de un caso sencillo pero importante de la 
misma enfermedad. 

El 28 de Junio de 1890 fuí invitado por el Dr. French para 
ver á la niña N. N. española, de 12 años de edad, domicilia- 
da en la calle de Chacabuco. 

Hacian 3 años empezó á sentir alguna incomodidad en la 
recion del hipocondrio derecho, pero hacia recien un año 
le habia aparecido un tumor del tamaño de una naranja, per- 
ceptible á simple vista, en la region hepática, lóbulo derecho 
al parecer. 

Este tumor era i¡mdolente. No habia cambio de coloración 
en la piel. El estado general satisfactorio. 

Constatamos entre otros sintomas el fremissement que 
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segun Tillaux es patognomónico y que corresponde al choque 
reciproco de las vesiculas hijas entre si. (1) 

Determinamos con el Dr. French hacer la puncion y as- 
piracion del líquido. Aplicado el trócar del aparato de Po- 
tain el 7 de Julio de 1890 solamente salieron unas cuatro 
onzas de un líquido claro como el agua filtrada. Oclusion 
del pequeño orificio con colodion. etc. 

Al dia siguiente 380 de temperatura. 

Se presentó la urticaria que casi siempre sobreviene des- 
pues de estas punciones. : 

El tumor ha disminuido considerablemente de volúmen 
hasta el punto de no ser ya perceptible. Despues de 8 meses 
el estado general y el local se conservan muy bien. 

¿Será éste un caso de curacion por tan sencillo procedi- 
miento? 

Es probable. Por lo demás no seria el único. Son muchos 
los que se registran en los anales de la ciencia; de donde el 
precepto de empezar siempre por la puncion y aspiracion 
del líquido, y continuar estas punciones y aspiraciones dis- 
crecionalmente hasta que el liquido se haga purulento, etc. 

Entre otros casos citaré uno en el que se hicieron dos. 
punciones seguida la última del mejor éxito: la primera dió un 
líquido cristalino, la segunda dió un líquido purulento. No obs- 
tante el resultado de esta segunda puncion la enferma curó 
sin mas tratamiento ulterior. Es este el caso que el Dr. Ba- 
nham presentó á la Sociedad Médico-Quirúrgica de Sheffield en 
Enero de 1885. 

_Hay algunos que aconsejan insistir con las punciones mu- 
chas veces. Dieulafoy, mus tenaz que ninguno, llegó á prac- 
ticarlas hasta trescientas veces en un solo enfermo. Hizolo 
así experimentalmente con la esperanza de llegar á secar el 
manantial de estos quistes. 


(1) Tillaux diceque el fremissement falta cuando hay líquido. En este caso 
habia poco líquido y el fremissement era algo obtuso. No era típico como el 
que pude percibir (sensacion inolvidable) en su clínica del Hotel-Dieu. 

La sensacion es exactamente igual á la que se experimenta cuando se per- 
cute sobre el elástico de un sillon. 

Es una vibracion, una ondulacion que se aleja y se pierde. 


¿e 


Ni 
í 
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Creo que despues de una ó dos punciones si el líquido se 
reproduce y sobre todo si se hace purulento, lo que será in- 
dicado por el estado general, debe procederse sin pérdida 
de tiempo á la laparotomia convertida hoy en una operacion 
relativamente benigna. 


Buenos Aires, Marzo de 1891. 


TUBERCULOSIS QUIRURGICAS 


CONFERENCIA DEL DR. Andrés F. Llobet, Ex EL CírcuLo MÉDICO ARGENTINO 
(153 DE MARZO DE 1891) 


SUMARIO:—1l0 Reseccion de la rodilla. 20 Artrotomía. 30 Artrectomia. 4 Va- 
clamiento de huesos. 50 Reseccion de la rodilla. 


SEÑORES: 


Nelaton fué el primero que escribió creaudo la entidad mór- 
bida de tuberculosis de los huesos y con este escrito puede 
decirse que ha terminado la denominacion de carie y tumor 
blanco en el siglo xvi. A pesar de las controversias y dis- 
cusiones consiguientes, este término ha entrado en la práctica 
corriente desde el año 1882. 

Creo inútil ocuparme de la historia de las osteopatias tubercu- 
losas, como de su anatomia patológica y sintomatológica; pero 
considero útil que demuestre la importancia de la terapéutica 
en dichas operaciones. 

Seria no terminar si me propusiera examinar ó enumerar la 
diversidad de tratamientos que se han propuesto y que aun 
empleamos para los casos de artritis u osteitis "tuberculosas. 

Es necesario no olvidar que el tratamiento general ayuda po- 
derosamente la curacion de las osteopatias tuberculosas, y ue sl 
bien en ciertos casos, este puede realizarlas, no siempre puede 
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curarlas, teniendo que intervenir en su ayuda el tratamiento 
local. 


Este último, vosotros lo sabeis, es precioso en muchísimas cir- 
cunstancias. 


Con el tratamiento local podemos proponernos diversos obje- 
tos para obtener un buen resultado, pero no siempre lo conse- 
guimos. | 

Las investigaciones contemporáneas sobre la naturaleza y evo- 
lucion de las osteoartritis tuberculosas han cambiado notable- 
mente la terapéutica de estas afecciones. 


La cura espontánea de ellas es muy rara así como la general 
infeccion y el agotamiento del individuo abandonado á esta ter- 
rible enfermedad. 


El temor de otros tiempos de abrir las articulaciones ó de so- 
meter los pacientes á una intervencion á menudo mortífera, ha 
pasado á ser una utopia. Los hechos diarios lo comprueban. 


Podemos decir que, haciendo ciertas reservas, la artrotomia, la 
artrectomia, el raspado y la reseccion son operaciones relativa- 
mente simples, á condicion que se emplee una rigurosa antisep- 
cia ó asepcia. 

Respecto á la amputacion, creo que es un medio estremo 
que no debemos emplear sino cuando el estado general es muy 
malo, los desórdenes locales sean muy extensos, interesando á la 
vez y gravemente las partes duras y blandas, ó que la supura- 
cion sea muy abundante causando el agotamiento del doliente, 
como tambien si éste es de edad avanzada Ó caquéctico; en estos 
casos la amputacion es un sacrificio que se impone. 


De lo contrario, yo participo de las ideas de Ollier, Volkman, 
Koenig y muchos otros distinguidos cirujanos, que piensan, ha- 
ciendo las reservas consiguientes, que la intervención antisép- 
tica y oportunamente practicada en los casos de osteitis y artritis 
fungosas Ó supuradas es el único medio de reconstituir el orga- 
nismo desembarazándolo de un foco de infeccion, y darle las pro- 
babilidades de mejorar sus lesiones pulmonares si se trata de un 
tísico pulmonar al mismo tiempo. 


Haré en seguida la relacion de algunas operaciones de esta 
naturaleza que he practicado en mi servicio del hospital Rawson, 
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y presentaré los operados á fin de comprobar en ellos el resul- 
tado obtenido. 

Voy á presentar primero el niñito del Dr. Macksey, operado el 
22 de agosto de 1887, y que espontáneamente me lo ha ofrecido, 
á lo que le estoy muy reconocido. 

Tenia entonces cuatro años de edad y presantaba un abceso 
tuberculoso de la rodilla izquierda. La pierna flexionaba sobre 
el muslo casi en ángulo recto. 

Se abrió el abceso, se rasparon sus paredes hasta el cóndilo 
externo del fémur, vues la lesion no habia interesado aún las 
partes interiores de la articulacion. 

Despues de operado lo mantuve en extension contínua; la he- 
rida cicatrizó y la pierna ganó mucho en su posicion. 

Le ha quedado un poco de contractura, pero mueve su rodilla 
y camina perfectamente. | 


1”, Reseccion de la rodilla—Augusto Bordobé, suizo, de 25 años 
carrero; soltero. Antecedentes hereditarios é individuales muy bue- 
nos. El 28 de Julio de 1890, cortando alfalfa, se hirió con la hoz 
la rodilla derecha. La herida dió abundante sangre y entró en 
supuracion formándose un flezmon difuso en toda la region de la 
rodilla. 

El 21 de agosto del mismo año ingresó á este hospital; con 
varias contraaberturas, buen drenage y lavajes antisépticos se 
logró dominar la supuracion. 

Pero de parte de la rodilla se iba notando un aumento progre- 
sivo de volúmen, al mismo tiempo que se ponia dolorosa y tomaba 
una posicion viciosa, manteniendo contracturada la pierna en 
semi-flexion. 

Poco á poco fueron desapareciendo las depresiones normales 
de la rodilla, hasta que ésta presentó la forma fusiforme y daba 
la sensacion de pastosidad, características ambas cosas de la pre- 
sencia de fungosidades en la articulacion. Todos estos síntomas 
imponian el diagnóstico de artro-sinovitis fungosa, y el 24 de 
Octubre se procedió á una operacion radical. 

Se abrió la articulacion, y al sacarse una gran masa de fungo- 
sidades que habian hecho desaparecer todo vestigio de sinovial y 
habian destruido una gran parte de los cartílagos diartrodiales, 
se notaron focos de cáries en el cóndilo interno del fémur y 
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en las caras articulares de la tibia. Para tener la seguridad de 
extirpar todos los focos, y dejar superficies que pudiesen adap- 
tarse, se prefirió la reseccion al curetaje. De cada cóndilo se 
resecó un disco de 1 centímetro de espesor, y de 2 centímetros 
de las caras de la tibia. Se lavó con solucion de sublimado 
al 1 por mil, y luego se impregnó con emulsion de glise- 
rina lodoformada al 10 por ciento; se unió por medio de dos 
puntos de hilo de plata, el fémur á la tibia; se drenó, se su- 
turó la herida de la piel, y se inmovilizó con gotera enye- 
sada. No hubo supuracion, y la temperatura se mantuvo en 
la normal. A los 45 dias de la operacion se quitó la gotera, 
se colocó una rodillera de yeso y se hizo levantar al enfermo. 
La anquílosis es perfecta, y en extension completa de la 
pierna. Acortamiento 5 centímetros. Tratamiento general: tó- 
nicos, aceite hígado de bacalao. Hay un ligero grado de ge- 
nu-valgum. 


2%. Artrotomia—Benjamin Perez, argentino, de 21 años, soltero, 
jornalero, entró á este hospital el Y de Octubre ppdo; hacia un año 
empezó á sentir pequeños dolores en la rodilla izquierda; cuando 
entró al hospital, estaba aquella muy abultada, y fácilmente pudo 
diagnosticarse la existencia en ella de masas de fungosidades. 

El 4 de Noviembre se procedió á practicar la artrotomia. 
Abierta la articulacion se extirpó una masa de 200 gramos de 
tejido fungoso. Los cartílagos no estaban alterados, y para extir- 
par todas las fungosidades bastaron dos incisiones paralelas, 
verticales. Se irrigó con emulsion de glicerina iodoformada y 
se cerraron completamente las heridas con catgut. Se inmo- 
vilizó con gotera enyesada. A los 32 dias de Ja overacion se 
quitó la gotera. Las heridas estaban perfectamente cicatrizadas. 
La articulacion ha conservado un lijero movimiento. 





3", Artrectomia—Ju:na Moraci, de 5 años, argentina. Los pa- 
dres viven en habitaciones de pésimas condiciones higiénicas. El 
padre muy dado á la bebida. Hace dos años notaron ellos que la 
niña caminaba de dia en dia con mas dificultad, hasta que en 
corto espacio no pudo hacerlo sinó agarrándose de los objetos 
que la rodeaban. Se fijaron al mismo tiempo que la rodilla 
izquierda estaba mas abultada que la derecha. 


e 
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Fué sometida durante estos dos años á tratamiento revulsivo y 
cuando entró á este hospital, primeros dias de Octubre próximo 
pasado, aun conservaba las señales de puntas de fuego que le 
aplicaron en el hospital de niños. 


Al ingresar á este hospital tenia la pierna contracturada y 
flexionada en ángulo agudo, de suerte que la niña solo podia 
andar arrastrándose. Al mismo tiempo presentaba en el hueco 
popliteo el orificio de un trayecto fistuloso quese dirigia hácia la 
articulación. La pierna estaba muy atrofiada. 


Diagnosticada una tuberculosis articular y sospechándose la 
presencia de alguna cárie articular que matuviese ese trayecto 
fistuloso, el 6 de Noviembre se procedió á practicar la artrectomia. 
Cloroformada la enferma la contractura y la anquilosis fibrosa 
cedieron fácilmente, y con un ligero esfuerzo se enderezó la 
pierna. Abierta la articulaciun se notó que el cartílago de reves- 
timiento de los cóndilos presentsban una superficie de destruc- 
cion irregular, en forma de carta geográfica. La cavidad gle- 
nóidea interna de la tibia presentaba un foco de cárie en el que 
podia introducirse la punta del meñique. Se rasparon con la 
cureta las superficies alteradas y el foco de la tibia y se cauterizó 
en seguida con el termocauterio. Se 1aspó tambien el trayecto 
fistuloso, y se introdujo en él una mechita de gasa yodoformada. 
Se lavó la articulacion con solucion de sublimado y se irrigó con 
la emulsion de glicerina yodoformada. Se suturó la herida cu- 
tánea con catgut; se inmovilizó con gotera enyesada y se aplicó 
la extension contínua (3 kilos de peso, con elevacion de los piés 
de la cama). 

La temperatura llegó á 38 grados el 9 y el 10 de Noviembre, 
y luego se mantuvo en la normal. 


Al mes de la operacion se quitó el aparato y por primera vez 
se levantó la curacion. La herida estaba completamente cicatri- 
zada y el catgut absorbido. (Juedaba solo por cicatrizar el tra- 
yecto en que habia quedado la gasa. Se quitó ésta y á los 
pocos dias habia cicatrizado tambien el trayecto. 


No se tuvo la precaucion de colocar una tabla rígida debajo 
del colchon, el que, siendo muy blando, dejaba hundir las 
nalgas de la enferma, y esto dió lugar á que no se obtu- 
viera una anquílosis en perfecta extension de la pierna. Pero 
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el ángulo de flexion es muy pequeño, y dado el sexo que lo 
hará pasar desapercibido, no se corrigió este pequeño defecto. 


4%, Vaciamiento de huesos—Maria Bossi, brasilera, de 12años, 
constitucion muy débil. Antecedentes hereditarios buenos. 

Estuvo varios meses en la sala 6* de este mismo hospital, ata- 
cada de reumatismo. El 15 de Julio de 1890 pasó á la sala 7?. 

Además de la fiebre y dolores reumáticos que sufria en mu- 
chas articulaciones, tenia muy abultada la articulacion tibio- 
tarsiana izquierda. En la sala 6* se habian aplicado en ella 
sanguijuelas y dos cáusticos. 

Se le aplicaron inmediatamente cataplasmas, y al poco tiem- 
po se abrieron varios trayectos que daban salida á un pus 
amarillento y mal ligado. Pronto se pudo llegar por varios 
de ellos y por medio del estilete sobre las extremidades de 
la tibia y peroné, y penetrar en la articulacion tibio-tarsiama. ' 
Los orificios de los trayectos presentaban todos los caractéres de 
los de las fístulas tuberculosas, con sus abundantes botones 
fungosos, y sin ninguna tendencia á la cicatrizacion. 

Al mismo tiempo y en el pié derecho apareció otra fístula 
semejante en el trayecto del estensor del dedo gordo y al nivel 
de la articulacion tarso-metatarsiana. | 

El 31 de Octubre se procedió á la operacion. 

Se abrieron ampliamente todos los trayectos fistulosos. 

En la extremidad de la tibia existia un secuestro invaginado en 
una nueva capa ósea; media 3 centímetros de largo y fué necesa- 
rio abrir un puente, por medio del osteótomo, en el nuevo hueso 
para extraerlo. Numerosos focos de cáries existian en los maleo- 
los y en la articulacion: todos fueron raspados por medio de la 
cureta; lo mismo que las fungosidades que se extendian en la 
mayor parte de las vainas tendinosas que rodeaban la articulacion. 
Se lavó bien y se irrigó con emulsion de glicerina yodoformada. 
Se llenaron todos los huecos producidos por la cureta con gasa 
yodoformada, la cual se fué renovando y disminuyendo en canti- 
dad todos los dias. 

De esa manera se podia observar como los botones carnosos 
sanos y de buena naturaleza, venian llenando las pérdidas de sus- 
tancia. Pero cuando la cicatrizacion fué completa en casi todos los 
trayectos, aparecieron nuevas fungosidades en la extremidad de 
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ambos maleolos, lo que hizo necesario una nueva operacion que 
se practicó el 20 de Enero. Ss llegó otra vez á los maleolos y se 
rasparon bien con la cureta los puntos sospechosos. Se siguió en 
las curaciones la misma práctica que en la primera operacion, y 
actualmente la herida del lado externo está totalmente cicatrizada. 
La del lado derecho promete cerrarse ¡muy pronto. El pequeño 
foco del pié derecho era producido por fungosidades de la vaina 
del tendon del estensor del dedo gordo. En la primera operacion 
se abrió ampliamente dicha vaina y se raspó tambien con la cure- 
ta. En pocos dias estaba la herida cicatrizada. 


Reseccion de la rodilla— Pascual Canio, italiano, de 26 años, Ca- 
rrero, casado. Antecedentes hereditarios buenos. 

Hace dos años tuvo una entorsis en la rodilla izquierda. Los 
dolores que le ocasionó no desaparecieron y se vió obligado á 
entrar en el Hospital de Clínicas. En ese establecimiento, por 
los datos que él nos suministra, le aplicaron en la parte enferma 
14 cáusticos, por 8 veces de 40 á 50 puntas de fuego y 3 aparatos 
de yeso, de los cuales dos duraron 40 dias y el otro 25. Al fin 
de 6 meses de este tratamiento salió de dicho hospital con sus 
dolores y con su rodilla hinchada. 

El 13 de Noviembre ppdo. ingresó á este hospital y diagnosti- 
cada una artritis tuberculosa, se procedió á una operacion rad:- 
cal, que tuvo lugar el 2 de Diciembre. 

El proceso tuberculoso habia producido graves trastornos en la 
articulacion. La sinovial y los cartílagos habian “esaparecido 
y las epífisis del fémur y de la tibia presentaban numerosos 
focos de cáries. 

Se procedió á la reseccion sacándose 3 centímetros de los cón- 
dilos femorales y 2 de la cabeza de la tibia. Se unieron ambos 
huesos con hilos de catgut gr.1eso y despues de haber hecho una 
buena irrigacion con emulsion iodoformada, se cerró la herida 
cutánea con catgut y sin dejar drenaje alguno. | 

Se inmovilizó con gotera enyesada. A los 45 dias de la opera. 
cion se levantó por primera vez la curacion y se quitó la gotera. 
Todo estaba cicatrizado, menos unos puntos que presentaban bo- 
tones carnosos exuberantes, pero de buena naturaleza. 
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Tambien habia un pequeño trayecto subcutáneo debido á un 
nudo de catgut que aún no se habia reabsorbido, pero con cura- 
ciones y lavajes antisépticos todo cicatrizó en breves dias. La 
temperatura se mantuvo siempre en la normal. Cinco centímetros 
acortamiento. Pero la «unquilosis no era muy sólida y habia un 
pequeño movimiento eu las extremidades resecadas. Se colocó 
un vendaje enyesado que se quitó. 

Haré notar que estos, como todos los otros operados en 
las articulaciones por afecciones tuberculosas ó no, no presen- 
tan fiebre si se aceptúa el primero ó segundo dia, en algunos de 
ellos, que se explica por el traumatismo sufrido. 

Llamo sériamente la atencion sobre el empleo de la emulsion 
de glicerina yodoformada al 10 %/,, ó del aceite yodoformado, pues 
da el mismo resultado. 


A pesar de las numerosas discusiones sobre este agente, creo 
que estamos en el derecho de considerarle como un excelente 
antiséptico, y casi podriamos decir como un específico de la tuber- 
culosis local. 

Yo, por mi parte, soy un entusiasta partidario de él, pues solo 
tengo que felicitarme por su empleo. 

Hoy dia, es el medicamento á la moda en casi todas las clínicas 
europeas. 

Es de notarse tambien que en todos mis operados de las arti- 
culaciones, las heridas han cicatrizado por primera intencion; que 
en todos ellos, el aparato que se coloca el dia de la operacion se 
levanta recien á los cuarenta ó cuarenta y cinco dias, encontrándo- 
se con las heridas cicatrizadas y la anquilosis producida., 


Esta manera de proceder reune las ventajas de ser cómoda y 
conveniente para el enfermo, pues se le evitan los dolores de las 


curaciones diarias, de estar menos expuesto á un resultado poco: 


satisfactorio y de ser sumamente económico. 


Para la sutura de la piel empleo el catgut que es menos irri- 
tante que la seda y como la herida queda cubierta por el vendaje 
enyesado, cuando se levanta éste, se encuentran los pedazos exte- 
riores desprendidos, debido á que la parte que está en contacto 
con los tejidos húmedos se ha reabsorbido. 


El punto sobre el cual llamo mas la atencion es la falta de dre- 
nage en todas estas operaciones. 
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Como se sabe, es una cuestion que ha preocupado mucho á 
Lucas Champiomniére, Ollier y otros. 


Creo que en la resección y demás operaciones de la rodilla no 
es necesario el drenage, empleando como he dicho anteriormente 
una antisepsia rigurosa; que se adapten perfectamente los extre- 
mos, que no haya estado bañada en pus la articulacion y que se 
inmovilize esta convenientemente. 

Antes de terminar quiero aprovechar esta oportunidad para 
hacer público mi reconocimiento á mis laboriosos practicantes, se- 
ñores Masi, Zavaleta, Bustamante, San Germes y Legrand, á cuya 


prolija antisepsia y esmero debo que mis operados presenten 
tan brillantes resultados. 


Buenos Aires, Marzo de 1891 
—_—_— > 


ANTISEPSIA PUERPERAL 


Por el Dr. Samuel Gache 


MEMORIA LEIDA EN EL CíRCULO MÉDICO ARGENTINO EL 20 DE MARZO DE 1891 


SUMARIO :— Influencia de la antisepsia en la medicina general. — Trabajos de 
Bouchard.—Brieger.—El microbio y las auto-intoxicaciones.—Antisepsia 
quirúrgica. —Estadisticas de Terrillon, Pozzi, Championniére, Terrier y 
Poucet.—Cirujia argentina.—Orígen de la fiebre puerperal.—Trousseau.— 
Sieffermann, Mayerhofer, Waldeyer, Rokitansky, Recklinghausen, Cose, 
Felz, Heiberg, Haussmann, Miller, Spillmann, Kehrer, Orth, D'Espine, 
Quinquaud, Raymond, Doléris. —Estudios de Pasteur. —Experiencias de 
Doléris y contra experíencias de Chauveau y Arloing.—Fiebre puerperal 
y erisipela.—F. Widal.—Puerta de entrada de la infeccion.—Auto y hétero- 
infeccion. —Kaltenbach. —Pruebas del contagio: Siredey, Brouardel, Le 
Fort, Termonia.—Fenómenos principales de la infeccion. — Tarnier. — El 
dolor y la supresion de loquios.—¿Los loquios contienen siempre micro- 
bios?—Opiniones de Doléris, Miller, Bumm, Dóderlein, Thomen, Tscher- 
niewsky y Fehling.—La antisepsia en Obstetricia.—El Congreso de Berlin 
en 1890.—Fritsch, Prietsley, Slawjansky, Stadfelt, Mermann, Galabin.—La 
mortalidad puerperal antes del método antiséptico y hoy.—Maternidades 
de Maine (Norte-América), San Petersburgo, Copenhague, Saxe, Londres, 
París, Florencia, Praga, Halle, Dresde, Buenos Aires, Asuncion del 
Paraguay y Montevideo:—Budin y su clinica de La Charité.—Los hos- 
pitales de Italia.—Estadistica.—Miquel y sus experiencias.—La atmósfera 
de los hospitales.—Division de los agentes antisépticos.—Su empleo.— 
Sublimado y bi-ioduro de-mercurio.—Nitrato de plata.—Acido fénico.— 
Sulfato de cobre.—Permanganato de potasa.—Naftol.—Timol.—Inyecciones 
vaginales é intra-uterinas.—Opiniones de Auvard.—La asepsia en Obste- 
tricia.—Bergmann (de Berlin). 


La antisepsia es la mas grande conquista 
médica del siglo —Priestley. 
SEÑORES : 

Las aplicaciones de la antisepsia á la medicina general han 
modificado profundamente la terapéutica de muchas enferme- 
dades, y debido á ella la estadística ha reducido y suprimido 
de sus cuadros gran cantidad de factores. 
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Este método, como toda innovacion, ha provocado resisten- 
cias y discusiones; ha gozado del privilegio de preocupar las 
academias y los congresos cientificos, y hoy su principal pro- 
pagandista, el eminente profesor Bouchard, ve ensancharse el 
campo de la observacion y aceptarse resueltamente lo que hasta 
hace muy poco tiempo era ¿ilusion generosa, palabras inven- 
tadas para halagar el amor propio del sábio miembro del Insti- 
tuto. Pero, al influjo de las nuevas ideas ceden las viejas 
preocupaciones; y como cayó la Bastilla al ataque del pueblo 
que se levantó soberano, así han caido las teorias antiguas 
azotadas á su vez por una soberania mas poderosa porque es 
mas consciente, cual es la soberania del génio. 

La revolucion que se opera lleva tendencias demasiado radi- 
cales para que sus resultados puedan apreciarse en breve tiem- 
po; la invasion se producirá paulatinamente y las previsiones 
de hoy serán mañana felices realidades. 

Ella tiene por fundamento el hecho de la toxicidad de la se- 
crecion de las bacterias especificas en el organismo, como lo 
ha demostrado Brieger con el bacilus de la fiebre tifoidea y el 
stafylococus. 

El espiritu científico de la actualidad iluminando los domi- 
nios de la clínica proclama como cierto que los accidentes pro- 
vocados por las ptomainas presentan una gran analogia con 
los síntomas de varias enfermedades infecciosas, y los experi- 
mentadores están de acuerdo en admitir que muchos de los 
fenómenos patológicos de la fiebre tifoidea, cólera y otras enfer- 
medades microbianas, son engendrados por los productos de 
secrecion de los microbios mismos. 

Recordemos con Bouchard que experimentalmente está de- 
mostrado que el hombre es un receptáculo y un laboratorio de 
venenos; que los agentes infecciosos desarrollados en la econo- 
mia producen algo perjudicial, que elaboran sustancias tóxi- 
cas; y que en las fermentaciones que ellos efectúan ¿in vitro 
se ha podido estudiar el ácido carbónico, el gas de las mareas 
y aún el hidrógeno, el ácido sulfídrico, el amoniaco, los amo- 
niacos compuestos, los ácidos grasos volátiles, alcaloides múl- 
tiples verdaderamente tóxicos, el indol, el fenol, el scatol, todo 
lo que es necesario para envenenar, pues estos cuerpos son 
tóxicos. 
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Los estudios experimentales permiten entrever vastos hori- 
zontes para la terapéutica antiséptica que desde luego es bene- 
ficiada en lo que se refiere á las enfermedades infecciosas. 

La lucha contra el microbio—he ahi la cuestion, y ella se sim- 
plifica desde que se sabe que «es posible y á menudo fácil 
influenciar el número de microbios disminuyendo su pulula- 
cion; desde que estamos en posesion de medios que, sin atacar 
su vida, modifican la nutricion de los microbios, su crecimiento 
y su multiplicacion, su forma y su funcion, exaltan, atenúan 
ó suprimen su virulencia de una manera pasajera ó de una 
manera durable. (1)» 

Los fenómenos descritos bajo la denominacion de auto-im- 
towicaciones no dejan lugar á dudas; y cuando la clínica se 
haya apoderado de ellos por completo, entonces tendremos tra- 
tamientos específicos y las enfermedades infecciosas perderán 
su carácter de malignidad. 

Ya lo vemos hoy con la fiebre tifoidea cuya mortalidad es 
debido á la antisepsia intestinal, menos de la mitad de lo que 
era antes (2); y ya empiezan á sentirse los buenos efectos del 
método aplicado á otros padecimientos. 

La cirujia y la obstetricia deben á la antisepsia sus mas im- 
portantes conquistas, y la literatura médica la mas hermosa de 
sus páginas: la disminucion de la mortalidad. 

La supresion del pus en las heridas era el desideratum de 
los cirujanos antes de los estudios de Pasteur y de Lister. 

Y sólo en diez años se ha batallado tanto que hoy todos po- 
demos repetir con un distinguido maestro: «El pus es la ver- 
oúenza delos cirujanos modernos.» 

El método antiséptico prolijamente practicado ha permitido 
realizar las mas atrevidas operaciones. No necesito recordar 
aquí que Terrillon ha efectuado en dos años 50 laparotomias 
por salpingo-ovaritis con solo dos casos desgraciados que no 
pueden atribuirse á la intervencion (3); que Pozzi ha realiza- 
do en seis meses 38 laparotomias con dos casos tambien de 


——— 


(1) Bouchard, Thérapeutique des maladies infectieuses. 

(2) De 22 0/o ha bajado á 10 0/o. 

(3) El mismo Terrillon ha hecho doscientas ovariotomias con una mortali- 
dad de 16 enfermas. 
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muerte y debidos á circunstancias independientes de la ope- 
racion; que J. Lucas Championniétre ha operado una série de 
enfermos de ambos sexos que alcanzó á 468 con 4 muertes, y 
que de 128 laparotomias perdió 6; que Poucet (de Lyon) en 
157 operaciones efectuadas en tres meses ha perdido 7 casos; 
que Terrier de 441 operaciones ha tenido 37 muertes y de éstas 
únicamente 9 son imputables á condiciones quirúrgicas. 

Es acto de justicia recordar que en Buenos Aires el listeris- 
mo ha cambiado completamente las consecuencias de las ope- 
'aciones quirúrgicas. Y aquí mismo en esta tribuna, dis- 
cipulos de Pirovano, el fundador de la escuela quirúrgica 
argentina, se han hecho oir para presentarnos los resultados 
de las mas grandes y difíciles intervenciones de la cirujia: 
Castro. Llobet. Justo y otros han recibido nuestro aplauso en- 
tusiasta que saludaba el triunfo de las nuevas ideas. 

Saludemos, sí, estas ideas que han hecho caer nuestros viejos 
hospitales, enterratorios de enfermos, y recordemos que si la 
infeccion purulenta causaba antes 80 victimas al año en las 
salas de cirujía y que si el tétano infantil mataba 250 inocen- 
tes enigual tiempo, hoy la antisepsia ha borrado esas entidades 
mórbidas y nuestros cirujanos, apóstoles de las tendencias mo- 
dernas, no se avergúenzan ya del pus porque no existe. 

Con estas consideraciones nos hemos aproximado á nuestro 
objeto. 

Investigando el orígen de la fiebre puerperal Trousseau pre- 
euntaba: ¿No se está como hasta cierto punto autorizado para 
indagar si hay ó nó solidaridad etiológica, y si existe ó nó en 
la atmósfera un principio, un gérmen morboso, que, deposi- 
tado en la herida umbilical, ex la placentaria ó en cua!quiera 
herida quirúrgica, manifiesta su presencia en ellas producien- 
do aquí la flebitis, allí la erisipela, con ó sin infeccion puru- 
lenta? 1 

Los estudios de la época no permitian avanzar mas, pero ya 
en 1858 el gran clínico sostenia que en la herida placentaria 
habia algo de especifico. 

Desde Trousseau que habla de un gérmen en la fiebre 
puerperal hasta Pasteur que describe fija y concienzadamente 
el verdadero microbio que la produce, pasa una larga série 
de años en que las experiencias y ensayos se repiten incorpo- 
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rando al estudio de esta trascendental cuestion nuevos elemen- 
tos para su solucion final. 

Sieffermann, Mayerhofer, Waldeyer, Rokitansky, Recklins- 
hausen, Cose, Feltz, Heiberg, Haussmann, Miller, Spillmann, 
Kehrer, Orth, D'Espine, Quinquaud, Raymond y Doléris. 
son nombres que representan esfuerzos inteligentes, obser- 
vaciones audaces, mediante las cuales hoy conocemos bien la 
etiología y patogénia de las enfermedades puerperales. 

El gsérmen ó vibrion sospechado hace mas de 30 años como 
causa de la enfermedad ha tomado hoy derecho de asilo en la 
nosografía, y debido á la bacteriología su existencia, desarro- 
llo é influencia en el organismo están bien determinadas. 

La teoria parasitaria triunfante sobre la teoria de la esencia- 
lidad. 

Corresponde á Doléris el honor de haber consagrado su alta 
inteligencia y su valor científico 4 profundizar y vulsarizar el 
primero los estudios sobre la verdadera naturaleza microbiana 
de la fiebre puerperal que Pasteur habia sentado y defendido 
ante la Academia de París; pero experiencias posteriores de 
Chauveau y Arloing han demostrado que las cuatro variedades 
de organismos estudiados por Doléris y que 4 su entender 
determinaban modalidailes especiales de la afeccion, no son 
sinó formas diferentes de un mismo organismo en los diver- 
sos períodos de su desarrollo. De las pruebas experimentales 
hechas por estos autores, inoculando en conejos el streptococus 
aislado por Pasteur y que recojian de mujeres muertas de in- 
feccion puerperal, obteniendo en ellos verdaderas septicemias 
que han comparado con la infeccion puerperal en la mujer, 
han deducido que las formas de la septicemia puerperal reco- 
nocen un solo agente que segun su actividad produce una ú 
otra. 

No quiero abandonar este punto sin traer á estudio las inte- 
resantes y recientes experiencias de F. Widal (de Paris) sobre 
la relacion que existe entre la fiebre puerperal y la erisipela. 

Segun este autor, Fraenkel desde 1884 habia supuesto las re- 
laciones que existen entre los cocci de la erisipela flegmonosa 
y los de la peritonitis puerperal, y Hartmann, en 1886, en un 
trabajo muy concienzudo, establecia experimentalmente el ca- 
rácter erisipelatoso de ciertas formas de infeccion puerperal. 
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Winckel en 1887 confirmó las experiencias de Hartmann. Ha- 
biendo aislado un streptococus en el pus ó en la sangre del 
corazon de tres mujeres atacadas de fiebre puerperal, inyectó 
las culturas en la oreja de conejos, y obtuvo siempre una 
erisipela típica. De estas experiencias, Winckel concluyó que 
en el virus de la erisipela se encuentra el mas temible agente 
patógeno de la infeccion puerperal, y como Hartmann, avanzó 
solamente que existe en muchos casos una gran afinidad entre 
la erisipela y la fiebre puerperal. (1) 

Hardy y Vidal han comprobado epidemias de fiebre puerpe- 
ral y erisipela en las mismas salas de sus respectivos servicius. 
Ya en 1859 Trousseau habia notado la frecuencia de la erisipela 
en los recien nacidos en las épocas de las epidemias puerpe- 
rales, y le llamaba mucho la atencion no solo la simultaneidad, 
sinó tambien la solidaridad que creía encontrar en ellas. 

Minor en 1874 decia: Donde existe la erisipela, s8e encuentra 
tambien la fiebre puerperal. 

La discusion sobre este punto parece haber terminado con 
las experiencias de Widal que resume sus resultados en 
estas dos proposiciones: 1a el streptococus que produce la 
dermitis erisipelatosa puede causar por sí misma la supuracion 
en la erisipela flegmonosa; 2acon el streptococus aislado de 
los humores de una mujer atacada de infeccion puerperal se 
puede producir la erisipela como con el streptococus aislado de 
una placa erisipelatosa. 

Potain ha estudiado el caso de un individuo atacado de erisi- 
pela durante el puerperio de su mujer. 

Ahora bien, la puerla de entrada de los gérmenes infeccio- 
sos es el traumatismo producido por el parto, ya sea la herida 
placentaria, ya sean las desgarraduras de cualquiera de los ór- 
ganos genitales que Bar ha descrito con tanto conocimiento. 
Estas desgarraduras son, como dice Doléris, las condiciones 
indispensables de la septicemia, condiciones que están en rela- 
cion directa con el número é importancia de las lesiones ; todas 
suministran líquidos plásticos, sangre, linfa, elementos morfo- 
lógicos en los cuales los organismos pueden pulular y ellos 
pululan tanto mejor cuanto que la alcalinidad de estos líquidos 


(1) F. Widal—L' infection puerpérale—1889. 
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es mas pronunciada; pues la alcalinidad es la regla en los pri- 
meros dias que siguen al parto. 


La herida placentaria debe recorrer todos los períodos hasta 
la completa formacion de la nueva mucosa, y se comprende 
su importancia si se recuerdan las fáciles condiciones de absor- 
cion de la matriz. De este conocimiento ha surjido la aplica- 
cion de la antisepsia, porque siendo fácil el contagio, segun lo 
demuestra la observacion, la infeccion se produce para dar 
lugar á las terribles consecuencias que se conocen. 


Hemos hablado del contagio como fuente de la infeccion y 
conviene recordar algunos casos bien probantes. Siredey re- 
fiere que una partera en dos meses asistió á 44 parturientas en 
el público; 20 enfermaron y 3 murieron. Brouardel asegura 
que hay en París fiebre puerperal en la clientela de ciertas par- 
teras, y en la de una se produjeron 12 muertes en 8 dias. Le Fort 
ha observado lo mismo. 'Permonia, de Liege. cuenta 10 casos 
de infeccion en la clientela de una misma partera. En la ciu- 
dad de Tournai, en 20 dias han sucumbido por idéntica causa 
5 paridas cuidadas por una sola mujer. 


En Buenos Aires se han comprobado hechos análogos que 
ponen bien de manifiesto el poder del contagio en la enfer- 
medad que nos ocupa. 

En todas las naciones de Europa se han adoptado resolucio- 
nes para impedir su repeticion Eo algunas ciudades se ha 
implantado la reforma con buen éxito y hasta se ha prohibido 
á las parteras tocar los órganos genitales de la parida. 

Dos teorias se han dado para explicar la fiebre puerperal: 
la auto y la hétero-infeccion, pero hoy todos están de acuerdo 
en aceptar la segunda y el campo de los contagionistas se en- 
sancha cada vez mas. 


En el tercer congreso de la sociedad alemana de ginecología, 
reunido en Fribourg en Brisgau en Junio de 1889, el profesor 
Kaltenbazh ha expuesto el estado de la cuestion con estas in- 
teresantes palabras: 


Las infecciones puerperales, teniendo por punto de partida el aparato genital, 
son ocasionadas sea directamente por micro-organismos, sea por la intoxica- 
cion debida á las materias producidas por esos mismos micro-organismos. Los 
microbios penetran en los tejidos, se multiplican ó producen venenos químicos 
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que pasan en la sangre. Estos dos procesos: infeccion é intoxicación, no se pre- 
sentan mas que rara vez bajo una forma pura y característica, porque lo mas 
frecuentemente los gérmenes patógenos son múltiples y mezclados con sapro- 
fitos 6 microbios no patógenos. 

La mayor parte de las enfermedades puerperales son causadas por una in- 
feccion de afuera importada, sea por una persona, sea por un aparato óÓ por un 
instrumento. Como fuente de infeccion, señalaré los cadáveres, las llagas 
sépticas, los loquios de mujeres enfermas. Las formas mas frecuentes de fiebre 
puerperal fueron divididas en otro tiempo en: peritonitis séptica, difteria, fle- 
mon difuso, flebitis, pioemia, etc. Todas estas diferentes formas son conside- 
radas hoy como teniendo su fuente fuera del organismo. 

Por auto-infeccion se entiende sobre todo la infeccion proveniente de los 
restos de membranas del huevo fetal, de la necrosis 6 mortificacion de los teji- 
dos, 4 consecuencia de una larga compresion de la cabeza del feto, de la pu- 
trefaccion de la placenta, etc, El streptococus es señalado con mas frecuencia 
como promotor de esas infecciones puerperales y peritonitis sépticas. El go- 
nococus es tambien un agente infeccioso bien conocido. Pero, al lado de aque- 
llos, existe una multitud de otros que nos es difícil diferenciar, y hay transi- 
ciones frecuentes entre los microbios saprofitos y patógenos. Por otra parte, 
segun las experiencias de Sheffeck y Dóderlein, es difícil hacer aséptica la 
vagina enel parto normal; la mejor profilaxia consiste en hacer lavajes suce- 


sivos de soluciones de sublimado. 


Los fenómenos principales que en la infeccion se encuen- 
tran, independientemente de los pródromos, son: escalofrios, 
alta temperatura repentina, dolor, fetidez y disminucion de 
los loquios, vómitos, diarrea, delirio, coma. 

El dolor, si bien se encuentra ú veces en el puerperio nor- 
mal, es un elemento importante que llamará siempre la aten- 
cion del partero, pues aunque no pueda establecerse con 
Behier que él represente siempre un signo evidente de in- 
feccion, existe ciertamente en la peritonitis y en las flebitis y 
linfangitis uterinas. 

Tampoco debe deducirse de la disminucion de los loquios 
la existencia de la fiebre puerperal, porque su cantidad de- 
pende de varias condiciones, y hasta se pretende haber en- 
contrado un caso de ausencia absoluta de ellos. 

El derrame no tiene siempre una marcha uniforme, en 
concepto de 'Parnier; por ejemplo, durante el establecimiento 
de la secrecion láctea, es ordinariamente menos abundante, 
pero desde que esta secrecion se establece toma su curso 
normal. Al cabo de 10 dias se comprueban en ciertas mu- 
jeres algunas manchas solamente en el dia, y á veces en 
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las mismas horas. Suceden algunos dias sin que haya de- 
rrame, despues aparece éste en pequeña cantidad, pura des- 
aparecer al dia siguiente. (1) 

En una señora 4 cuyo parto fuí llamado por el Dr. Larouia, 
buve ocasion de comprobar la supresion completa de los lo- 
quios. Jl caso fué este: primipara, 20 años de edad, parto 
normal, presentacion de vértice, ausencia de fenómenos con- 
secutivos, loquios abundantes. Al cuarto dia la enferma siente 
lijeros escalofrios, la temperatura sube á 390, y la secrecion 
de la leche se presenta abundante. Practiqué el exámen de 
la matriz, y verifiqué que todo marchaba bien; ni coágu- 
los, ni cuerpo extraño de ninguna clase explicaba aquella 
violenta reaccion. La placenta y las membranas habian si- 
do convenientemente estudiadas en el momento oportuno. 
Llenando la indicacion del momento hice una inyeccion 
intrauterina con solucion de bicloruro, y recomendé aumen- 
tar el número de las vaginales que se habian hecho hasta 
entonces bajo mi inspeccion. No obstante las inyecciones 
intrauterinas escrupulosamente practicadas, y la administra- 
cion de la quinina, la fiebre siguió en aumento y llegó 4 390,5. 
Entre tanto la secrecion láctea continuaba coa extraordinaria 
abundancia; el liquido de las inyecciones salia transparente, 
y ni un solo coágulo arrastraba en su corriente. Así pa- 
saron cuatro dias, al cabo de los cuales la fiebre desapareció, 
pero los loquios suprimidos al cuarto dia del parto no se 
presentaron mas. En todo ese tiempo y el subsiguiente, los 
algodones fenicados que se colocaban en la vulva repetidas 
veces, no se mancharon. Del lado de las mamas tampoco se 
observaron grietas del peson, ni linfangitis ni abcesos. El 
puerperio siguió su marcha fisiológica, y la enferma abandonó 
la cama á los veinte dias. 

Los fenómenos anotados no son sinó imputables á la lla- 
mada reaccion de la leche, y los consigno aquí como un 
caso de supresion total de los loquios, concomitante con el 
establecimiento de aquella funcion. 

Siredey., que ha estudiado detenidamente estas cuestiones, di- 
ce que las intermitencias que se notanen los loquios, su dismi- 


(41) Tarnier—«Traité de Part des accouchements.» 
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nucion, su desaparicion durante algunos dias para reaparecer 
luego, nov tienen influencia sobre la salud general. 

Algunos autores como Miller, creeúu que los loquios pueden 
contener normalmente microbios. Doléris no acepta esta afir- 
macion, pero sostiene que elnúmero de estos organismos es un 
elemento importante para el pronóstico, y cita los exámenes 
de Pasteur hechos eu loquios de mujeres enfermas y de muje- 
res en buena salud, exámenes que segun él, habrian conven- 
cido al mismo Hervieux de que el microbio es mucho en la 
diferencia de uno y otro estado. 

Bumm sostiene que no pueden encontrarse gérmenes en la 
secrecion loquial de las mujeres sanas. Corre dice que se 
encuentra á veces el trichomonas vaginalis. 

Doderlein, Thomen, Tscherniewsky, han encontrado strep- 
tococus en los loquios normales de las mujeres sin fiebre. 

Fehling ha demostrado la existencia de stafilococus y strep- 
tococus en loquios de mujeres con fiebre. 

Las formas que afecta la fiebre puerperal son diversas, y 
todos los aparatos pueden ser comprometidos por ella. Metri- 
tis, ovaritis, salpingitis, flebitis, linfangitis. peritonitis, flegma- 
sia alba dolens, nefritis, endocarditis, pleuresias, neuralgias, 
tétanos, afecciones articulares y eruptivas: he ahí el cuadro de 
la infeccion que si desgraciadamente es largo, se limitan dia á 
dia sus consecuencias. 

Merced á la aplicacion del método antiséptico la obstetricia 
ha desterrado de sus salas las enfermedades infecciosas; y 
basta recordar las epidemias de fiebre puerperal que diez- 
maban las maternidades en otro tiempo para comprender 
todo el partido que - aquella ha obtenido de su práctica. 
Los accidentes del puerperio son hoy excepcionales y cuando 
se producen pueden remediarse con una oportuna y bien 
dirigida antisepsia. 

Kl Congreso Internacional de medicina reunido en Berlin 
el año anterior, fecundo como el de París de 1889 en ense- 
ñanzas prácticas, ha proclamado principios saludables y dado 
lugar á sus miembros mas eminentes á ofrecer al mundo 
entero los resultados de sus estudios clínicos. 

Henry Fritsch ha dicho en aquella. asamblea que mientras 
la mujer (parida) esté en buena salud basta con los lavajes 
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de las partes genitales externas; y nos parece ya demasiado 
optimista cuando agrega: «En los casos de fiebre ligera (fiebre 
de reabsorcion) contentarse con vigilar muy cuidadosamente 
las enfermas. » 

Si se trata del elemento fiebre, con lo que podria presumir- 
se la infeccion, mas natural que vigilar cuidadosamente la 
enferma, parece llevar esta vigilancia hasta intervenir con 
la inyeccion intrauterina y desembarazar la matriz de los 
coúgulos Ó restos de membranas Óó de placenta que puedan 
haber quedado allí y entrado en descomposicion. ¿Por qué 
permanecer inactivos en presencia de la fiebre cuando esta 
fiebre cuya repercusion en el organismo ignoramos hasta 
entonces, puede en seguida mismo revelarse en toda su in- 
tensidad, acompañada de los síntomas de la infeccion? 

Francamente, encontramos mas prudente la conducta de 
los que consideran las cosas de otra manera y proceden en 
este caso á la antisepsia uterina para impedir en primer 
término la formacion de elementos infecciosos, y en segundo 
lugar la absorcion de los mismos. Cuando esto no se ha 
podido evitar la infeccion se establece y entonces se dice 
que «la intoxicacion por las ptomainas ha transformado los 
tejidos sanos en un medio nutritivo favorable al desarrollo 
de los cocci patógenos.» 

En concepto de Fritsch las irrigaciones intrauterinas de- 
ben reservarse para los casos de fiebre elevada, y el ejer- 
cicio de 20 años le ha enseñado que es posible con los lava- 
jes uterinos salvar una vida muy gravemente compro- 
metida. 

Respetando la autoridad de este nombre, me declaro par- 
tidario de los que se anticipan á la fiebre alta y practican 
la antisepsia intrauterina á las primeras manifestaciones de 
la fiebre, y recuerdo siempre las palabras de Pasteur: «don- 
de los gérmenes abundan, existe el peligro.» 

Priestley ha declarado en el congreso de Berlin, que hace 
20 años él tenia en su maternidad una mortalidad de 1 por 13, 
que esta proporcion se ha reducido considerablemente con 
la antisepsia, y espera que, en dia no lejano, la fiebre puer- 
peral solo será conocida de nombre. 

Slawjansky refiriéndose á las maternidades rusas, ha ma- 
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nifestado que de 1886 4 1890 se han registrado en Rusia 
76.000 partos cuya morbilidad ha sido 8,75 por 100, y la 
mortalidad de 0,38 por 100, cifras inferiores ú las de otros 
años. 


Stadfelt, hablando de la antisepsia en los hospitales de 
Copenhague, reconoce la utilidad de las inyecciones vagina- 
les, pero teme que practicadas éstas por las parteras, sean 
mas nocivas que útiles. 


Mermann ha propuesto prohibir 4 las parteras que hagan 
estas inyecciones en el público, con el objeto de disminuir 
la mortalidad puerperal. Asi se ha hecho en Saxe y en La 
Hesse. 

Galabin ha expresado sus opiniones sobre los hechos ob- 
servados en las maternidades de Lóndres, y comparando las 
estadísticas de hoy con las de años anteriores ha deducido 
que actualmente la mortalidad total solo alcanza á la quirta 
parte y la mortalidad por fiebre puerperal á menos de 1,5 0/00. 
El mismo autor sostiene que aun cuando el parto sea 
normal es conveniente practicar una ducha vaginal de su- 
blimado 4 1 por 2.000 inmediatamente despues del alumbra- 
miento, y que las irrigaciones vaginales 4 1 por 5.000 deben 
hacerse durante todo el puerperio. 

En las maternidades de Paris, la estadística que del año 
1858 4 1869 arrojaba una mortalidad de 9,31 por 100 de pa- 
ridas y que en 1864 se elevó ¿20 por 100 de las mujeres en- 
tradas, se redujo en el período de 1870 á 1881 á 2,31 por 100 


y ha descendido hoy á 0,5 por 100 en el pabellon Tarnier. 


En 3 años y 6 meses ha habido 695 partos en este pabellon; 
sólo se han producido 3 casos de fiebre puerperal y los tres 
salvaron. 


Cuenta Bouchard que siendo él interno de una maternidad 
moria el 30 por 100 de paridas, y agrega que en la materni- 
dad de Lariboisiére no se observa hoy una muerte en 2.000 
partos. 

En la Charité, desde 1887, Budin no ha tenido un caso de 
muerte por infeccion puerperal, y la morbilidad solo llega 
á 4 por 100. | 

En la clínica del Real Instituto Obstétrico y Ginecológico 
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de Florencia á cargo del profesor Chiara, ella es1 por 100. 
De Enero á Marzo de 1889, época en que concurrí á este 
hospital, se produjeron 116 partos y no hubo mas que un 
vaso de infeccion. 

En Lóndres es de 1,5 0/00 (1). En Praga no alcanza á 1 
por 100. 

En Copenhague era hace 20 años de 3,5 por 100 y hoy 
es de 0,5 por 100. 


En Halle, el profesor Kaitenbach ha tenido en su clínica 
1.500 partos con sólo dos muertes por contaminacion y uno 
por septicemia, siendo uno de ellos debido á un estudiante 
que habia concurrido á una sala de cirujia donde se asistian 
enfermos sépticos. 

Léopold en su clínica de Dresde ha observado dos casos de 
muerte por infeccion puerperal sobre 510 partos (2). A este 
número corresponden Y casos en que la fiebre osciló entre 
380 y 390, debiendo contarse en ellos una sifilítica, una con 
hematoma, otra con un antiguo exudado y otras con embrio- 
nes macerados y putrefactos. Este autor dice que las fiebres 
ligeras «despues del parto se presentan en su servicio en la 
proporcion de 2 por 100. 

Los agentes antisépticos se han dividido en mecánicos, físi- 
cos y químicos. Si bien los tres son aplicables en obstetricia 
y ella los aprovecha diariamente sirviéndose ya de la accion 
mecánica, ya del calor y del agua hirviendo, ya de sustancias 
medicinales, nosotros no nos ocuparemos aquí sinó de las 
últimas recordando que Miquel les ha asignado seis categorias: 
1* extremadamente, 22 muy fuertemente, 3a fuertemente, 4a 
mediocremente, 52 débilmente, 62 muy débilmente antisépti- 
cas (3). Consideraremos solamente algunas, elijiendo las mas 
comunes. 

(1) Segun Galabin el número de paridas en que una lijera pirexia sigue al 
parto, se ha reducido á la mitad; pero los cambios son mas marcados sobre todo 


relativos á las fiebres clasificadas de sépticas. Estas han caído de 40 á 2,5 por 
100 en General Lying in Hospital. Tales resultados son debidos al empleo 


“de colchones de crin, sin que haya habido necesidad de gastar mucho en ropas 
, la) 


de cama, ni de hacer nuevamente los colchones despues de la salida de las 
enfermas. 

(2) Una de estas enfermas fué infestada por el tacto vaginal. 

(3) Pertenecen á la la categoria: agua oxigenada, bicloruro de mercurio, 
nitrato de plata; á la 2 categoria: Yodo, cloruros de oro y de platino, ácido 
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Bicloruro de mercurio.—Es el mas usado en todas las clíni- 
cas, desde la disolucion á 1 por 1000 hasta 1 por 3000 y mas 
aún. Su empleo fré recomendado en Paris por Tarnier en 1881. 
Para este profesor, los antisépticos se colocan en este órden: 
bicloruro de mercurio, ácido fénico, sulfato de cobre, biyoduro 
de mercurio, permanganato de potasa, segun resulta de la 
clinica y del laboratorio. 

En la discusion habida en la Academia de medicina el 11 de 
Febrero de 1890 sobre el uso de los antisépticos por las parte- 
ras, cuestion sometida por el ministro del interior de Francia, 
Laborde propuso la siguiente fórmula: 


Bicloruro de mercurio.. 25 centígramos 

Cloruro de sódio........ 1 gramo 

Sulfato de cobre...... e 1 » 

Acido tártrico....... E 50 centigramos 

Azul soluble........-¿8% 1/2 gramo á 1 centigramo 
Agua destilada......... 


GHCHFIMA a 2 o o 2 «+ CR paa 10 grin 


Para agregarla á 1 litro de agua y emplearla en seguida. 
Esta fórmula no fué aceptada. 

Budin informando á nombre de la comision especial de la 
Academia, propuso esta otra que fué aceptada: 


Sublimado corrosivo........... 25 centisramos 
Acido tártrico....... e 1 gramo 
Solucion alcoholizada de carmin 

de indigo seco, á 5 0/0....... . TUD 


Mezclar bien, reducir el todo á polvo impalpable, y hacer 1 
paquete para 1 litro de agua. | 

El ácido tártrico, segun Budin, apresura la disolucion y se 
opone á la formacion de albuminato de ¡mercurio que dismi- 
nuye la calidad de la sal activa. 


cianhídrico, bromo, sulfato de cobre; á la 3 categoria: cianuro de potasio 
bicromato de potasio, gas amoniacal, cloruro de aluminio, cloroformo, cloruro 
de zinc, timol, cloruro de plomo, nitrato de cobalto, sulfato de nickel, nitrato 
de urano, ácido fénico, permanganato de potasa, nitrato de plomo, alumbre, 
tanino. Las sustancias de los otros grupos son muy poco usadas. 
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En concepto del mismo, los peligros de intoxicacion por el 
sublimado son tan reducidos que se les puede cousiderar nulos. 

Son contados los casos de envenenamiento debidos al 
sublimado en Obstetricia; y al contrario, el número de exis- 
tencias conservadas gracias á este antiséptico es incalcu- 
lable. (1) 

Tarnier cita 17 casos de intoxicacion por este agente, siendo 
15 despues de inyecciones intrauterinas y 2 despues de lavajes 
vaginales. Estas cifras son nada si se las compara con el 
número de parturientas. 

Bajo el nombre de Sublimat Tabletten han preparado los 
alemanes unas pastillas rosadas que contienen 1 gramo de 
sublimado. 

Se les ha objetado que pueden fácilmente confundirse con 
bombones y dar lugar á envenenamientos, pero esta objecion 
- €s mas teórica que práctica. — 

He usado muchas veces estas pastillas y no tengo nada que 
observarles. 





Bi-ioduro de mercurio.—Empleado por Trélat, Pinard y 
Stadfelt en París, y por Bernardy en Filadelfia, goza tambien 
de gran poder antiséptico, pero tiene la desventaja de ser poco 
soluble en el agua. 

Se sirve habitualmente del ioduro de potasio segun Tarnier, 
para facilitar su disolucion (59 centigramos de ioduro de pota- 
sio, 25 centígramos de bi-ioduro de mercurio y 1 litro de agua). 
Y agrega que siendo el ioduro de potasio una sal delicuescente 
es imposible transportarla en paquetes y es necesario entonces 
que la solucion sea hecha de antemano por el farmacéutico. 
por lo cual esta sustancia no debe recomendarse á las par- 
teras. 


Nitrato de plata. — Poco usado: produce manchas sobre la 


piel. A 1 y 2 por 100 es como se le emplea. 





Acido fénico.—Llamado por Tarnier «el decano de todos los 
otros antisépticos, en posesion de excelente fama bien mereci- 
da», no es eficaz sinó en ciertas condiciones, dice; es de un 
precio bastante caro; ciertas mujeres lo soportan mal, encuen- 


(1) «La Sémaine Médicale». 


y | dl 
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tran su olor demasiado fuerte é irritante; es de dificil trans- 
porte á causa de los frascos que deben contenerlo; en fin, no 
está libre de peligros, y en mas de un caso se han visto 
intoxicaciones alarmantes en as paridas. 

No obstante estos inconvenientes, el ácido fénico ha sido 
empleado en Prusia, Saxe, Inglaterra, Italia, Bélgica y 
Francia. 

En este último país las parteras se servian hasta el año 1890 
de soluciones fenicadas que la asistencia pública les daba gra- 
tuitamente para sus parturientas. 

En la tercera reunion de la Sociedad Italiana de Obstetricia y 
Ginecologia celebrada en Génova en 1887, el profescr Luis 
Manciagalli ha dado á conocer los resultados de la clinica del 
hospital de Catania en que se ha usado el bi-ioduro de mercu- 
rio, el bicloruro y el ácido fénico. Estos resultados son del 
todo favorables á la primera de dichas sustancias, y cree aquél 
que sus aplicaciones deben continuarse en mayor escala. 


Sulfato de cobre.—Charpentier y Bousquet lo usan en solucion 
4 10 por 10J0, pero es irritante y altera la piel. 

A fin de servirse de él y aprovechar sus buenas cualidades 
antisépticas, 'Tarnier se sirve de otra á 5 por 1000. 


Permanganato de potasa.—Lo he visto emplear con frecuen- 
cia en la Maternidad de París con buen resultado, y en parti- 
cular por el jefe de clínica Dr. Bonnaire, al milésimo. Mancha 
la piel, las ropas y atacalas vasijas de porcelana y se descom- 
pone por el aire. 

Auvard dice que estas manchas desaparecen con una solu- 
cion de ácido clerhídrico á 1 0/0. 

Naftol.—Preconizado por Bouchard y empleado por Pinard 
con éxito. En ginecologia y obstetricia se le formula de la ma- 
nera siguiente: 

Nattol” Bb... CO A 10 gramos 
AICOMO!....... E AN A » 

Una cucharada pequeña para 1 litro de agua en inyecciones 
vaginales. 

Auvard recomienda esta otra: 

Nattol- Bu... ¿IAS ad e. ¿do A OS 


NICOMD Lo PS A a ..... 00 gramos 
AU RAN AN » 


7 
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Budin (1) se sirve en su clínica para combatir la oftalmia de 
los recien nacidos de una preparacion así formada: 


O A 1 litro 
A, e 1 gramo 
INLOÍS ba A 40 centíigs. 


Timol.—Usado en las clínicas de Italia y sobre todo en Roma. 
Conviene formularlo así: 


e o O Eramos 
E e A AA 100 » 
AA e A A LE 900 » 


Las inyecciones intrauterinas deben hacerse con la sonda 
de Pinard, de Doléris ó la de Budin (en forma de herradura) 
siendo de preferirse esta última previamente lavada. Antes 
de hacer los lavajes y de practicar el tacto vajinal se levarán 
las manos y el brazo hasta el codo en la solucion de subli- 
mado, y se cepillarán prolijamente las uñas. 


En la maternidad de Buenos Aires la mortalidad por infec- 
cion es hoy muy reducida, y en esta favorable modificacion 
que la estadística nos revela entra como factor importante el 
cambio de local de las salas de obstetricia (2). Debido á la 
antisepsia la mortalidad ha disminuido en ellas, y enlos últi- 
mos 7 años sobre 1868 partos ha habido muy pocos casos de 
fiebre puerperal. 

En cambio, antes de la aplicacion del método antiséptico 
morian 15 sobre 19 atacadas como sucedió el año 1874, y 5 sobre 
8 como en 1881. Y en el periodo comprendido de 1870 á 1878 
hubo en la vieja maternidad 1162 parturientas, 70 sufrieron la 
infeccion y 31 murieron. 

El 6 9/0 de paridas fué atacado, y de las atacadas sucumbió 
vasi el 50 0/0. 


Estudiando ahora la estadística demográfica de la ciudad de 


(1) P. Budin, clinique obstétricale. 


(2) El hospital Rivadavia, gran edificio con jardines y todas las comodida- 
des que hoy ofrece la higiene, fué inaugurado el año 1887. 
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Buenos Aires (1) en el período comprendido del año 1880 4 1890 
tenemos el siguiente movimiento de partos, mortalidad gene- 
ral, mortalidad puerperal y poblacion total: 


AÑOS 





1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
188 ; 
1887 
1888 
1889 
1890 


PARTOS 


10.541 


10.533 
10.477 
10.792 
11.870 
12.581 
13.993 
15.931 
19,EL9 
22.044 
23.020 


7.073 
6.316 
2.196 
8.501 
8.242 
9.299 
9.993 
13.233 
15.482 
16.039 
A! 


MORTALIDAD 
GENERAL 


(3) 


ON e, POBLACION 
36 264.074 
AS 280.316 
64 300.416 
52 SS Paño 
52 301.739 
71 3/6.510 
59 392.678 
47 423.000 
dE 467.000 
89 510.000 
19 534.000 


Los datos anteriores suministrados por el Dr. Coni tienen la 
autoridad que les da el nombre de nuestro distinguido estadí- 


orafo. 


Ellos demuestran que por cada mil mujeres paridas mueren 
9 por infeccion en la ciudad de Buenos Aires. 


(1) La estadística era muy deficiente hasta el año 1880. Como dato histórico 
damos á continuacion los siguientes, relativos á las defunciones por enferme- 
dades puerperales en la ciudad de Buenos Aires desde 1858 hasta aquel año. 
(Datos del Dr. Coni.) 


AÑOS 


1858 
1859 
1850 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 
1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 


MORTALIDAD 
PUERPERAL 


17 
16 

5 
10 
14 

1 
16 
14 
43 


í 
29 
9) 
47 
19 
57) 
28 
40 
40 
47 
90 
32 
29 


MORTALIDAD 
GENERAL 


.886 
748 (*) 
-671 
891 
190 (**) 
.751 
277 
.588 
-586 
.796 


w 


SONIDO a 


(2) Esta mortalidad puerperal, recuérdese bien, es la de toda la ciudad de 


Buenos Aires, incluyendo la maternidad. 
(3) Epidémia de cólera. 





fi 
Cc 


) Año dela fiebre amarilla que produjo en 
*) Epidémia de cólera, 


5 meses 13.761 víctimas. 
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El cuadro adjunto, relativo 4 la maternidad del Hospital Ri- 
vadavia me ha sido suministrado por mi excelente colega 
el Dr. Bazterrica, quien lo ha obtenido de la amabilidad 
del Dr. Molina, profesor de Obstetricia y Director de dicho 


establecimiento. 


AÑOS PARTOS ls CURADAS MUERTAS 

















PUERPERAL 

1870 97 5 3 2 
1871 58 a, AR ya 
1872 107 15 13 2 
1873 107 4 4 sa 
1874 117 19 4 15 
1875 112 8 5 3 
1876 134 3 1 2 
1877 163 9 5 4 
1878 167 7 4 3 
1879 167 e E 
1880 172 ¿8 e 4H 
1881 162 8 3 5 
1882 148 5 3 2 
1883 171 3 2 1 
1884 233 1 1 <p 
1885 208 1 Sen 1 
1886 227 1 1 0 
1887 23 2 (*) Ln 2 
1888 218 1 1 = 
1889 289 1 (*) — 1 
1890 459 1 E 1 

3.750 94 50 44 


En Montevideo se practica hoy la antisepsia por algunos 
médicos y los resultados son sumamente halagadores. 

En la Asuncion del Paraguay, segun informes que me ha 
suministrado mi distinguido colega el Dr. Caminos, no se 
conocia la antisepsia hasta 1886 en que él se estableció alli, y 
no existia tampoco ninguna partera diplomada. Estas jamás 
se lavaban las manos para hacer el tacto, ni usaban cosa que 
se pareciera á asepsia. 

Cuando en dicho año el Dr. Caminos fué llamado para asis- 
tir al parto de una de las principales señoras de aquel país, 
mandó preparar soluciones antisépticas y todo lo necesario 


(*) Mujeres entradas á la Maternidad en pleno trabajo, despues de manio- 
bras intempestivas hechas en sus casas. 

(**) Tanto la del año 1889 como la del año 1890 salieron del hospital bien 
despues del parto y volvieron á entrar con fiebre puerperal. 
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para hacer las cosas como las habia aprendido en la materni- 
dad de Buenos Aires, tanto la interesada como su familia y la 
partera se usustaron ante aquellas innovaciones, acostumbra- 
das como estaban á librarse en manos de las ignorantes que 
allí ejercian su oficio. En los partos sucesivos y en obras casas, 
igual asombro. 

Me ha referido aquel amigo los incidentes del parto de la 
esposa de un alto funcionario del Paraguay. Sus palabras son 
estas: «Me encontré con la misma partera que estaba sudando 
« á mares, forcejeando con un tremendo feto que venia de nalga 
« y que habia echado fuera la pelvis. La parturienta tenia sus 
« fuerzas agotadas y estaba desfalleciente ya. Cuando llegué, los 
« esfuerzos de la comadrona habian colocado al feto en una 
« posicion que se adivinará ya, es decir, con los brazos hácia 
« arriba aumentando el diámetro de la cabeza que no podia 
« seguir su camino en la pelvis: el niño estaba muerto porque 
« hacia dos horas que estaba encajado en esa posicion, compri- 
« mido y comprimiendo su propio cordon. El feto salió despues 
«que pude desprender alternativamente los brazos. Escuso 
« decir que á la madre le hice abundantes inyecciones con su- 
blimado y no tuvo accidente alguno.» 

Despues que el Dr. Caminos se retiró de aquel país, la misma 
señora tuvo otro parto tambien de nalga, fué operada y mu- 
rió de fiebre puerperal. (1) 

Si respecto de la influencia de la antisepsia fuera necesario 
agregar mas, no haria sinó referirme á lo que he visto en los 
hospitales europeos, y diria que en las clínicas de París, 
Marsella, Berlin, Berna, Ginebra, Milan, Génova, Roma, Ná- 
poles, Florencia, Venecia, Bolonia y Turin, en todas partes 
donde el método antiséptico se practica se han palpado sus 
buenos efectos. 

La mayor parte de los hospitales italianos son edificios muy 
antiguos, son verdaderos hacinamientos de enfermos, y sin 
embargo en ellos la estadistica es bastante favorable. He visto 


> 


(1) Los informes del Dr. Caminos revelan que 'las prácticas modernas de la 
medicina no han penetrado aun en aquel país tan abatido por las adversidades. 
Su lejana situacion y el carácter de sus habitantes hacen que la República 


del Paraguay se mantenga un tanto retraida, atrazada en el camino de nues- 
tro siglo. 


Y 
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en Nápoles algo que me sorprendió y aun hoy me hiere su 
recuerdo. Hablo del hospital clínico de esta ciudad. 

En una vieja sala de 25 metros de largo por 10 de ancho se 
asisten las parturientas y los recien nacidos, las atacadas de 
afecciones ginecológicas, y allí mismo comen las enfermas. 

El Dr. Piccoli, cirujano geneco!logista del servicio, me refirió 
que debido á la antisepsia allí era desconocida la infeccion. 
A una mujer raquítica cuya estatura era de 1 metro 8 centíme- 
tros, se le practicó la operacion cesárea y fué asistida en la 
misma sala, y un mes despues he visto % ella y á su hijo en 
buena salud, á no ser un eczema que retardó á la primera su 
total restablecimiento. El mencionado profesor me hizo obser- 
var especialmente la circunstancia de la ausencia de fiebre en 
las operadas tanto en sus salas como en las de cirugia general. 
He insistido en estos antecedentes sobre la clínica de Nápoles 
porque los considero muy interesantes para fijar bien clara- 
mente la importancia de la autisepsiía aun cuando las condi- 
ciones generales de local no sean favorables. 

Las conocidas experiencias de Miquel referentes 4 los gér- 
menes de la atmósfera de los hospitales, son bien concluyentes. 
El aire de las salas del Hótel-Dieu, recientemente construido 
á la fecha de las investigaciones (1882) y perfectamente conser- 
vado, contenia 6 veces mas microbios que el de las cloacas de 
la calle Rivoli; y era 7 veces mas impuro que el de Montsouris. 

Si 4 los gérmenes que existen en las salas se agregan los que 
pueden invadirlas de afuera, se comprende que esta acumula- 
cion sobrecarga al aire de impurezas. Esta acumulacion de 
microbios, dice Miquel, se comprueba desgraciadamente muy 
á menudo en los asilos de mujeres de parto, que es necesario 
muchas veces desocupar en breve tiempo y en seguida desin- 
festar minuciosamente sino se quiere ver la infeccion puer- 
peral producir allí verdaderas hecatombes. 

Cuando una mujer entra en la maternidad es conveniente 
darle un baño general, y esta práctica debe observarse tam- 
bien en el público. 

Los instrumentos y manos del partero serán perfectamente 
lavados en líquidos «ntisepticos; y un cepillo para uñas no 
debe faltar jamás en estos casos para uso de aquel. 

Auvard inmerje las manos y los antebrazos en una vasija 
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que contiene partes iguales de tintura de oido y alcohol; (1) y 
teñidas así obtiene estas ventajas: 12 quemar la parte super- 
ficial de la epidermis de manera á desprenderla y con ella los 
microbios que allí estén; 2a servir de criterio al jabonamiento 
que sigue, y que debiendo quitar la coloracion producida por 
la tintura de oido, atacará fuertemente todo el revestimiento 
cutáneo de las manos y antebrázos. 

Segun este, así no quedará parte de la piel sin ser frotada 
y bien limpia, por cuanto el color amarillo llama la atencion 
del operador y hace que el lavado se efectúe detenidamente. 

Muy poco práctico nos parece el procedimiento; es largo, 
cansado y no puede repetirse á menudo. 

Si estos cuidados son de importancia para la marcha ulterior 
del puerperio, mucho mas lo son en casos en que se presume 
la infeccion ó cuando hay que verificar alguna intervencion: 
forceps, version, extraccion de placenta ó el grataje de la cavi- 
dad uterina. 

Si se trata de extraccion de restos de membranas, el escobi- 
llonaje de Doléris es muy bueno; y actualmente se dispone de 
las sondas irrigadoras de Reverdin y Auvard que presentan 
muchas ventajas. 

El Dr. Misrachi (de Salónica) en una comunicacion dirijida 
á la Sociedad de Medicina Práctica de Paris, propone sustituir 
definitivamente y en todos los casos, en el tratamiento de la 
fiebre puerperal, las inyecciones intrauterinas por la curacion 
metódica de la cavidad uterina, sea por el escobillon, sea por 
otro instrumento capaz de arrastrar al exterior los pre AURiaS 
sépticos que allí se han acumulado. 

La cureta de Auvard llena las indicaciones que se pueden 
ofrecer en estos casos: retira los productos sépticos y al mismo 
tiempo irriga abundantemente el interior de la matriz. Pero 
hasta el presente no hay hecho que demuestre la necesidad de 
abandonar las inyecciones intrauterinas, cuando ellas pueden 
ser bien practicadas. 

Refutando las conclusiones de aquella comunicacion, Bar 
dice: Para no referirnos mas que á la clínica, diremos que el 
empleo de las inyecciones intrauterinas no es una panacea que 


(1) Práctica de Fúrbringer, modiflcada por Auvard. 
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cure necesariamente en todos los casos; á menudo heróicas, 
cuando se trata de fenómenos infecciosos debidos á la presen- 
cia de coágulos ó restos placentarios que sufren en el útero la 
fermentacion séptica, ellas fracazan ¿ veces cuando las lesiones 
han atacado profundamente el tejido del útero ó se han propa- 
gado hasta en los anexos. (1) 

Si por mi parte debiera agregar also en favor de las inyec- 
cionesvajinales é intrauterinas, no haria mas que comparar 
la estadística actual con la de 10 años atrás. 

Estas son las ideas mas corrientes hoy en la práctica obste- 
trical. 

Al terminar, quiero repetir las palabras de Bouchard: cuan- 
do se toman las precauciones antisépticas necesarias, se puede 
hacer del útero lo que se quiera; nineun órgano es mas tole- 
rante que él; se le puede tomar con las pinzas, dislocarlo, ba- 
jarlo, dilatar su orificio sin-provocar de su parte la menor 
reaccion inflamatoria; pues es tan paciente para las influencias 
mecánicas cuanto que soporta mal el contacto de los agentes 
infecciosos. La antisepsia intrauterina no es solamente indi- 
cada para despues de las operaciones y de los partos; he 
asistido dos mujeres en quienes la putrefaccion de la sangre 
retenida en el útero en el momento de las reglas habia provo- 
cado accidentes de intoxicación y fiebre de 410. Esta fiebre y 
la fetidez local desaparecieron despues de una sola inyeccion 
intrauterina (2). 

Actualmente se inicia un movimiento simpático en favor de 
la asepsia en cirujia, y Bergmann, de Berlin, se ha declarado 
su partidario en algunos casos, por ejemplo, en aquellos en 
que no se trata de enfermedades tuberculosas, linfangitis, gan- 
grena, supuraciones ni flegmones, ni cuando se opera en la 
boca, en el recto ó en la uretra. 

Algunas aplicaciones hechas á la obstetricia han sido segui- 
das de buen resultado, y estas aplicaciones se han efectuado 
en partos enteramente normales, pues como lo dicen Glóckner 
y Keller que se han ocupado de ello en la clínica de Berlin, 
«los partos laboriosos y las operaciones obstetricales exigen el 


(1) Bar—Notes d'Obstétrique. 
(2) Bouchard—Théerapeutique des maladies infectieuses. 
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tratamiento antiséptico y todo el mundo está de acuerdo en 
ello.» Estos autores se limitan al lavaje externo de los órga- 
nos de la mujer y de las manos del partero con solucion de 
sublimado á 1 por 1000. 

No obstante estos resultados de la asepsia, no hay que de- 
jarse seducir, 


He dicho. 


Buenos Aires, 20 de Marzo de 1891. 


CLINICA DEL DOCTOR PIROVANO 


LAS FRACTURAS DE LA PIERNA 


Por el Dr. Diógenes Decoud 


ex-Interno de la Clínica Quirúrgica 


I 


El tratamiento de las fracturas de lu pierna, en el que tan- 
tos aparatos se han ensayado, hz llegado hoy á ser notablemen- 
te simplificado, y puede decirse que cuando se trata de fracturas 
simples, quizá sea indiferente la sola aplicacion del vendaje 
enyesado Ó de las tablillas de Maisonneuve. 

Si tomamos al acaso algunas de las estadísticas del Hos- 
piial de Clínicas, la de 1885, por ejemplo, notamos que en 
algunos casos empleaban el aparato Hamilton, en otros el 
de Dupuytren, y en muy pocos el vendaje enyesado. La 
consolidacion era lenta; pasaba 4 veces de setenta dias. 

Posteriormente el vendaje enyesado reemplazó en la clínica á 


todos los otros y era el único empleado hasta este año en que 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 183 


se usó por primera vez el aparato de Maisenneuve, á título 
de ensayo, porque con ol otro método los resultados habian 
sido siempre satisfactorios. En efecto, desde 1886, el número 
de fracturados que han sido así tratados ascenderá próxima- 
mente á 150, y la estadística nu presenta ningun fracaso. 
En Alemania este tambien es el método unánimemente acep- 
tado, mientras que en Francia se le rechaza, prefiriéndose para 
todo caso el de Maisonneuve. Se objeta que el vendaje com- 
prime poco Ó demasiado, que expone á complicaciones y que 
tiene el gran inconveniente de ocultar á la vista la marcha 
de la consolidacion; pero tal vez puedan atribuirse estas ob- 
jeciones mas á la forma de la aplicacion que al método mismo. 
En la clínica se le ha empleado en condiciones que segura- 
mente han contribuido para su éxito. Se ha esperado siempre 
algunos dias despues del traumatismo para que evolucionara 
la inflamacion Ó el edema local, y recien á su desaparicion, 
tres á seis dias despues, ha sido colocado. Es muy cierto que 
este proceder es sériamente combatido por la mayor parte de 
los autores, aun por los alemanes, en semejante caso; sin 
embargo, la consolidacion jamás ha sufrido retardo notable por 
esta causa, y no se cuenta en la ya larga estadística del hos- 
pital un solo caso de pseudartrosis. Por otra parte, la aplicacion 
del vendaje, exceptuando alguna ligera escara en el talon, 
poco importante, jamás ha dado lugar á los accidentes diver- 
sos que se señalan, ni ha comprimido demasiado ni poco, ni 
determinado dolor, y si edema por compresion ha habido, 
muy fugaz hubrá sido cuando nunca ha dado lugar á retirar 
el vendaje. Por lo demás, si algun accidente llegara á produ- 
cirse, como una mitad 'ó una tarcera parte del pié quedan 
libres, observándolo — pueden evitarse sus inconvenientes. 
He dicho que este aparato jamás producia un retardo nota- 
ble de la consolidacion; pero obsérvese que esta asercion es 
muy relativa, puesto que la dureza del callo depende de con- 
diciones diversas que se refieren á la naturaleza y al sitio de 
la fractura y muy especialmente á la constitucion del indi- 
viduo. Mientras que en la mayor parte han bastado cuarenta 
dias, en otros ha sido necesario una doble aplicacion del 
aparato; de modo que el tiempo para la consolidacion, sin 
contar los cuatry ó seis dias de observacion, despues del trau- 
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matismo, ha alcanzado á diez semanas próximamente. Esto 
Puede muy bien ser atribuido al sitio de la fractura, pues 
se sabe que en el tercio superior la consolidacion retarda has- 
ta seis y ocho meses, pero es dato éste que no me ha sido 
posible comprobar con seguridad en los documentos consulta- 
dos, y mucho menos la demora excepcional mencionada. 

Esta seria probablemente la única objecion razonable al mé- 
todo, y si se salvara, quedaria demostrado por el éxito que el 
aparato realiza. gran parte de nuestro ideal en el tratamiento. 

Existen, sin embargo, razones, que á pesar de todas las venta- 
jas mencionadas, nos hacen preferir las tablillas de Maisonneuve. 
Estas realizan la contension de un modo igualmente positivo, 
permiten su aplicacion inmediata, en seguida de lafractura, 
suprimiendo por consiguiente la colocacion preventiva de la 
gotera, y por la observacion visual de la lesion pueden evitarse 
oportunamente complicaciones raras, pero posibles. Luego, su 
sencillez y la rapidez de su colocacion la hacen quizá preferible. 

Pudiera alegarse que este mecanismo de inmovilizacion no 
es ni tan seguro ni tan suficiente como el otro, pero si en la 
estadística de este año tomamos los ocho casos en que se ha 
aplicado por fracturas en el tercio medio y en el tercio in- 
ferior, y los comparamos con otros del año anterior, obser- 
vamos que la consolidacion aventaja en éste ocho á veinte 
dias, sirviéndonos de criterio para establecer este hecho de la 
consolidación la fecha en que los individuos han podido ser 
dados de alta del hospital. 


II 


Este tratamiento de las fracturas de la pierna, varia por 
otra parte cuando se trata de fracturas expuestas ó fractu- 
ras operatorias (osteotomias, resecciones). E 

En las fracturas abiertas el tratamiento es mas complejo. 
En primer término es deber proceder á la simplificacion del 
foco por medio de la incision y lavaje antiséptico. Recien en- 
tonces se coloca el Esculteto algodonado, admirable vendaje 
que produce una múltiple accion bienhechora por la relaja- 
cion de los músculos, la calma del dolor y la seguridad de 
una inmovilidad completa. 
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Si á pesar de los cuidados antisépticos, estos traumatismos 
están destinados á supurar, como ocurre tan frecuentemente 
en las heridas por bala, se agrega al Esculteto algodonado un 
favon de madera dispuesto en ángulo recto, desde la parte me- 
dia del muslo hasta la punta del pié. Así, en las curaciones 
posteriores, la aplicacion del nuevo Esculteto es fácil, no 
produce movimientos inconvenientes y libra de los moríifi- 
cantes dol.res á que estaria expuesto el enfermo con otro mé- 
todo. La renovacion de las curaciones debe obedecer siempre 
á la fórmula establecida por el profesor Albert, de Viena, 
para las heridas: dolor, temperatura, mancha del vendaje. 

Despues, en cuanto la herida mejora de aspecto se asegu- 
ra la conselidacion ulterior aplicando el vendaje enyesado, con 
ventana, si la herida es en el tercio superior, y la aplica- 
cion de las tablillas de Maisonneuve si se traía del tercio 
medio ó inferior. En un caso reciente, en un herido de la re- 
volucion de Julio, la consolidacion completa de una fractura 
abierta se logró sin supuracion con el japarato de Maison- 
neuve, aplicado desde el primer dia, en cinco semanas. 

No se obtiene tanto éxito en las fracturas que supuran. La 
consolidacion es parcial y blanda á pesar de la inmovilidad 
absoluta, y aun con ios cuidados mas minuciosos las fístulas 
persisten por causa de la osteitis que no termina sinó en mucho 
tiempo con la eliminacion de secuestros secundarios ú terciarios. 

En un caso así, en el que el Dr. Pirovano hizo una resec- 
cion parcial, tuve que renovar la operacion tres meses despues. 
La consolidacion de la tibia era completa, pero una osteitis 
periférica comprometia el resultado. Con la cureta de Volkman 
conseguí eliminar una vasta porcion enferma y me fué for- 
zoso resecar diez centímetros de peroné completamente necro- 
sado. Aun así, la curacion no fué definitiva. La fístula del 
lado externo persistió todavia algun tiempo, y hecho digno de 
mencionarse, ha desaparecido hace un mes despues de un li- 
gero ataque de erisipela. Con todo, la lesion debe persistir, 
y debemos creer que con el tiempo se manifestarán los acci- 
dentes de un secuestro terciario, como lo establece Richard, 
para las fracturas supurantas de curacion tardia. Un caso 
análogo lo observamos ahora en el enfermo de la cama nú- 
mero 20, con fractura de:bala desde la revolucion de Julio, en 


P 
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quien la consolidacion es completa, pero con persistencia de 
una pequiñísima fístula que apenas supura y que es indicio 
seguro de la persistencia de una osteomielitis infecciosa. 

La aplicacion del vendaje de yeso despues de una reseccion 
debe estar completamente contraindicada, porque mucho mas 
aún que en los casos simples, es necesario observar la evolucion. 
Luego, si se deja una ventana ancha, se produce un edema 
abundante, y si es pequeña es inútil. 

En un caso de pseudartrosis de la pierna, el único de esta 
region que hemos podido ver en tres años, y en el que se hizo 
una doble reseccion de la tibia y del peroné, la curacion se 
ha obtenido con el Esculteto algodonado, renovado solo tres 
veces, con intervalo de quince dias. Un vendaje enyesado, 
aplicado hace un mes, completa ehora la consolidacion definitiva. 

Esta renovacion de la curacion puede aun limitarse á dos 
veces, como se ha hecho en un caso de reseccion de la ro- 
dilla, en que se cambió por primera vez al tercer dia, y por 
segunda á los veinte dias para quitar los puntos de sutura y 
aplicar el aparato defiritivo. En condiciones mas favorables no 
habria necesidad de renovar el Esculteto sinó una sola vez, 
veinte dias despues de la operacion. 


TT 


En la práctica del hospital, cuando se presenta un caso de 
fractura simple de la pierna, no vacilamos ahora en la aplicion 
inmediata de las tablillas de Maisonneuve, una posterior que 
sobrepasa la punta del pié, las otras laterales en formade estribo. 
- El diagnóstico de estas fracturaz de la pierna, sobre todo 
cuando se sitúan en el tercio medio ó inferior, es muy fácil. 
El único signo patonogmónico de Billroth, que es la movili- 
dad anormal, se comprueba casi siempre, y á él se une la des- 
viacion de los fragmentos producida mas por la contraccion 
muscular que por la accion del traumatismo. Si esto faltara, 
sea por una disposicion excepcional de la fractura, sea por 
su situacion en el tercio superior, el signo del dolor local 
y limitado, sobre el cual tanto iusiste Tillaux, es admitido 
como seguro. No faltaria sinó en dos casos, por alcoholis- 
mo ó por ataxia. ; 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 187 


Hecha la reduccion, que por lo general no ofrece dificultad, 
se lava el miembro y se procede á la aplicacion del aparato, 
cuya ténica, mencionada en todas las obras especiales, es muy 
sencilla. Nada importa la equímosis que se empieza á ver al 
dia siguiente y que desaparece poco despues, ni el edema, ni 
la tumefaccion, cuya iutensidad puede atenuarse con la apli- 
cacion constante de una bolsa de hielo que no impide el 
aparato colocado como no ocurre con el vendaje enyesado. 
Las flictenas que suelen aparecer con alguna frecuencia y cuya 
patogénia se ignora, serian mas de temerse por las complica- 
ciones de infeccion á que pueden dar lugar. 

Las rupturas musculares con derrame sanguíneo abundante 
que ocurren en las fracturas, son una de las causas que mas 
pueden contribuir para retárdar la formacion del callo. Son ra- 
ras, no las hemos observado, pero si se presentaran en nuestra 
práctica no vacilaríamos en acudir al magnífico método preco- 
nizado por Larger y que cónsiste en la aplicacion de la han- 
da de Esmarch durante veinte minutos, seguido, antes de qui- 
tarse el tubo de sujecion, le un vendaje algodonado compre- 
sivo durante tres dias. En las fracturas de la extremidad 
posterior de la tibia, que son siempre por causa directa, y 
que «lebido á la riqueza vascular de la region se acompañan 
de un abundante derrame sanguíneo, este método se impone. 

Las tablillas de Maisonneuve pueden quitarse á los treinta 
dias en los sujetos de menos de dieciocho años, á los treinta y 
cinco y cincuenta en los de mas edad. Si la consolidacion es 
completa se coloca un vendaje ligeramente compresivo que 
atenúa el edema queá menudo se observa, proveniente del 
trombus venoso, y el cual no desaparece hasta el restableci- 
miento de la circulacion colateral. Seria entonces la  oportu- 
nidad del masagista. Si la consolidacion no es completa, si el 
callo es blando, recien entonces v solamente en este caso vendria 
la indicacion del vendaje enyesado'ó silicatado duranteun mes. 

No podrá decirse cuándo la marcha es posible, porque como 
depende de condiciones múltiples, solo en cada caso podria de- 


terminarse. Quizá el aparato no influiria tanto como la cons- 


titucion del individuo ó alguna causa especial todavia no bien 
determinada, puesto que se comprueban casos de fracturas que 
han consolidado bien sin inmovilizacion metódica. Lucas Cham- 
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pionniére presentó á la Sociedad de Cirujia, en 1886, el caso 
de un colega que se fracturó el húmero y que consolidó sin 
ningun aparato especial. En la sala 2% existe ahora un indi- 
viduo con fractura completa del tercio medio, en quien desde 
el primer dia se manifestó un ataque de dilirio alcohólico que 
todavia dura desde hace mes y medio. La vasta flictena que 
se produjo se infectó, porque el individuo, constantemente en 
agitacion, quitaba el vendaje y los aparatos, y entonces de- 
bió limitarse el tratamiento á la aplicacion de dos tablillas la- 
terales, de carton, que se cambiaban todos los dias para curar 
la superficie supurante. La SS sin embargo, se ha 
efectuado perfectamente. 

De cualquier modo, estos hechos excepcionales no deben te- 
nerse en cuenta, y la inmovilizacion en la forma señalada pa- 
rece que constituye por el momeníó el mejor método en el 
tratamiento (le las fracturas simples de la pierna. 


Buenos Aires, Marzo de 1891. 


HOSPITAL DE CLINICAS 


SERVICIO DEL DR. UDAONDO 





la OBSERVACION 


Cálculo vesical; nefritis; oliguria;z; uremia; talla hipogástrica; 
poliuria; muerte 


Por el Dr. Fernando Perez 


Existe en patologia urinaria un grupo de fenómenos que se 
puede clasificar y estudiar bajo el título de reflejos urinarios, 
reflejos cuyo punto de partida se halla en algun territorio del apa- 
rato urinario, viniendo luego á hacerse efectivo en otro territorio, 
ó en el territorio correspondiente del mismo aparato. 

El profesor Guyon ha estudiado las cistalgias sintomáticas de 
las afecciones renales, ha demostrado la influencia benéfica del 
tratamiento de la vejiga sobre las nretero-pielitis, ha comprobado 
que en los casos de pielo-nefritis doble, la nefrotomia unilateral 
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mejora el estado del otro riñon. Se sabe que la litiasis renal unila- 
teral produce una anuria completa; se sabe que la repeticion del 
acto de la miccion produce la poliuria. 

Tales son los reflejos urinarios: vésico-renales, reno-vesicales, 
y reno-renales. 

Publicamos una observacion notable de la influencia que ejerce 
la vejiga sobre el riñon. 


Es una cuestion de fisiología patológica de una importancia 
considerable, pero cuyo mecanismo íntimo y las condiciones de 
produccion del fenómeno son todavia mal conocidas. 

Observacion: Salvador... 62 años, italiano. Antecedentes indi- 
vidnales: nunca ha padecido de enfermedades venéreas. 

Hace quince años reumatismo. Hace año y medio hematurias 
provocadas por la marcha. Micciones frecuentes y dolorosas. 

Entró al hospital el 20 de Febrero. 


Estado actual: orina cada cinco minutos: las micciones son 
sumamente dolorosas. Hematuria. 

Uretra: normal. 

Próstata: un poco aumentada de volúmen. 

Riñones: no hay dolor: no hay aumento de volúmen. 


Vejiga. Dolor al contacto de los instrumentos y dolor á la 
distension: recibe 50 g. de líquido como máximum. El explora- 
dor metálico revela la existencia de un cálculo de 3 ¿ cent. en 
su diámetro antero-posterior. 

Tratamiento: reposo absoluto: lavativas con láudano; supo- 
sitorios, regimen lacteo. Temperatura, 36.9. 

21 de Febrero.—Temperatura p. m. 37.2. Orina: 1.000 gr. mas 
Ó menos. 

22 de Febrero.—Temperatura, 37.7. Orina 1.000 gr. más ó 
menos. 

93 de Febrero.—Dolores en las regiones renales. Lengua colo- 
rada, pelada; vómitos. Temperatura p. m. 36.9. Ventosas esca- 
rificadas en las regivnes renales. 

24 de Febrero.—Temp. p.m. 37, mismo estado. Vómitos. 
Hipo. Orina, 800 gr. 

25 de Febrero.—Temp. a. m. 36 y m. 37.5. Vómitos. Orina 
800 gr. 

26 de Febrero. —Temp. 36.5. Orina 600 gr. 
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27 Febrero—Temp. p. m. 38.2. Orina 1.200 gr. color caldo de - 
gallina; no hay albúmina. Vómitos. 

28 de Febrero—Temp. p. m. 37.9. Vómitos. Lengua seca. 

1% de Marzo.—Temp. p.m. 37,5. Vómitos. 

2 Marzo.—Temp. a m. 36.4, p. m. 37.3 

3 Marzo.—Estado semi comatoso. Temp. a. m. 36, p. m. 36.7. 
Orina 500 gr. Vómitos. 

4 Marzo—Estado semi comatoso mas pronunciado. Orina 80 
gr. Vómitos. Temp. a. m. 36.3, p. m. 36.2. 

5 Marzo—Mismo estado. Temp. a. m. 36.3. Ante el peligro 
inminente, decidimos la intervencion con la esperanza de que 
el reposo de la vejiga mejoraria el estado del riñon, ó de los ri- 
ñones. Practicamos la talla hipogástrica. Fué bastante difícil. 
Distension de la vejiga imposible: pared abdominal muy es- 
pesa. La operacion duró una hora y cuarto. El cálculo pesaba 
(seco) BO gramos. Tenia: 5 centímetros en su diámetro trans- 
verso, 4 centímetros en su diámetro artero posterior. Constitu- 
cion: ácido úrico, con una capa de fosfatos. Temperatura p. m. 
36.9. A las 6 de la tarde se habia recojido por los tubos tres 
litros de orina. 

6 de Marzo.—Hasta las diez de la mañana el enfermo habia 
orinado 2 litros y medio, lo que hace un total en 24 horas de 
cinco litros y medio. Vómitos. Temp. 35 a. m., p. m. 36.4 

7 Marzo.—Temp. a. m. 84.7; p. m. 3D.5. 

El enfermo se ha movido mucho. Los tubos han funcionado 
muy poco. Ha sido imposible calcular la cantidad de orina: 
ella ha debido ser bastante considerable, pues la curacion estaba 
completamente mojada. 

8 Marzo.—Temp. a. m. 35.8; p. m. 36.7. Vómitos. 

Lia curacion siempre mojada. Los tubos han funcionado muy 
mal. 

9 Marzo.—Temp. a. m. 35.1. Vómitos, enfriamiento general. 
Muerte á las 3 de la tarde. 

La autópsia no se hizo porque la familia reclamó el cadáver. 
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22% OBSERVACION 


Cálculo vesical en un niño; talla hipogástrica; curacion. 
Por el Dr. Fernando Perez 


En los adultos, la superioridad de la talla hipogástrica sobre 
la talla perineal ha quedado definitivamente demostrada. Tratán- 
dose de los niños, las opiniones de los cirujanos se hallan muy 
divididas. El profesor Guyon, el ardiente defensor de la talla 
hipogástrica, recomienda en los niños la talla perineal. 

Sin embargo, varios cirujanos han practicado tallas hipogástri- 
cas en los niños con un resultado completo. Si se tiene en cuenta 
por un lado, la topografia de la vejiga en los niños, su posicion 
abdominal, mas bien que pelviana, y por otro, el número de cu- 
raciones obtenidas por la via hipogástrica, se tendrá la con- 
viccion de que la operacion indicada en los niños para el trata- 
miento de los cálculos vesicales es la talla de Franco. 

Publicamos una observacion que constituye una prueba de lo 
que afirmamos, y que viene á aumentar el número ya considera- 
ble de las que han sido libradas á la publicidad. Ella demues- 
tra tambien que á pesar del funcionamiento incompleto de los 
tubos Perier-Guyon y de la sonda permanente, la curacion puede 
ser obtenida completa y sin complicaciones. ; 

Observacion: X. X. 11 años; viene á la sala 5* del hospital de 
clínicas á consultar por una afeccion de las vias urinarias. 
Tiene todos los síntomas de la cistitis calculosa. El explora- 
dor metálico revela la presencia de un cálculo vesical, duro, 
diámetro ántero-posterior, 2 1/2 centímetros. La litotricia es 
imposible, pues la uretra no tiene el diámetro del litotritor, 
a mors fenetrés mas pequeño. Nos decidimos entonces á prac- 
ticar la talla hipogástrica siguiendo el manual operatorio acon- 
sejado por nuestro maestro el profesor Guyon. Introduccion 
del globo de Peterson, distension de la vejiga, incision de 
los tejidos sobre la línea media, puncion é incision de la vejiga, 
suspension de la vejiga, extraccion bastante fácil del cálculo» 
tubos Perier-Guyon, sutura parcial de la vejiga, curacion an- 
tiséptica. 

La temperatura ha oscilado alrededor de 37.5. 
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El séptimo dia sacamos los tubos Perier-Guyon: colocacion de 
la sonda permanente. Esta funcionó bien al cuarto dia solamente. 
El orin pasaba hasta entonces por la herida. La curacion se 
cambiaba cada dos dias. Los contínuos movimientos del en- 
fermo impedian el funcionamiento regular de los tubos. El 
vigésimo dia la herida estaba completamente cerrada, sin que 
haya sobrevenido complicacion alguna durante todo el período 
de la curacion. 

Por precaucion dejamos la sonda permanente durante seis 
dias. Al mes justo despues de la operacion el enfermo sa- 
lia del hospital y 15 dias despues regresa con una pequeña fís- 
tula. La sonda permanente fué colocada otra vez: á los diez 
dias el enfermo estaba definitivamente curado. 

Cálculo úrico: 

Diámetro ántero-posterior: 2 1/2 centímetros. 

Id transverso: 4 1/2 centímetros. 

Peso: 20 gramos. 


Buenos Aires, Marzo de 1891. 


MR 


Código de Higiene y Medicina Legal de la República Argentina 
PARA USO DE LOS MEDICOS, ABOGADOS, FARMACEUTICOS, ETC. 


Por el Dr. Emilio R. Coni 


(2 volúmenes, en 1.034 páginas; editor Juan Etchepareborda, 
Buenos Ayres). 


Basta enunciar el nombre del autor para darse cuenta de la 
importancia y alcance de esta vbra. 

E! Código de Higiene y Medicina Legal con que el Dr. 
Coni enriquece la naciente produccion científica en la República 
Argentina es un libro de necesidad: para los médicos, abo- 
gados, parteras y para todo el que se dedica á los ramos rela- 
cionados con el arte de curar, pues aparte de contener las 
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leyes, disposiciones, reglamentos y ordenanzas pertinentes al 
ejercicio de la medicina y á los casos varios que en la práctica 
diaria se presentan, viene él acompañado de un estudio pro-- 
lijo del estado sanitario de las provincias y de un apéndice 
que es un código de ética médica. 

Es un gran servicio que la ciencia nacional debe al infa- 
tigable propagandista de la higiene y de la moral médica, que, 
en innumerables folletos y publicaciones de revistas y perió- 
dicos ha sabido siempre proclamar la verdad, censurar el error 
y predicar el ejercicio honrado de la medicina, cumpliendo él 
mismo los mas saludables preceptos para el cuerpo médico. 

El Dr. Coni, espíritu innovador y sagaz, animado de la 
pasion del bien público sin esperar nada para sí, inspirado 
en los grandes ideales de las conquistas modernas, ha lanzado 
á la publicidad numerosos estudios de demografía é higiene 
pública; y hoy se presenta con una obra que haria la reputa- 
cion de un hombre de ciencia, si su fama como demógrato 
concienzudo no le hubiera ungido autoridad reconocida por 
los sábios de todas las naciones. 

Su última obra es un timbre de honor para el cuerpo médico 
argentino y para la Escuela de Medicina de Buenos Aires. 
Bien sabemos que pronto la indiferencia sucederá al nuevo 
triunfo del ilustrado y modesto publicista; pero, tarde ó tem- 
prano se reconocerán los méritos de quien tan alto ha sabido 
colocarse en el escenario médico. 

El Dr. Coni se debe todo á la ciencia argentina; ella le 
reclama su poderosa actividad para grandes empresas é insti- 
tuciones, y pronto hemos de tener la satisfaccion de aplaudir 
otros triunfos de su noble carácter y de su indomable inclina- 
cion por el bien general. 

El Código de Higiene y Medicina Legal confirma su fama 
de espiritu superior. destinado á provocar saludable revolu- 
cion en las ideas. 

Saludamos la nueva produccion del Dr. Coni como un esfuer- 
-zo mas en favor del progreso médico y social, y hacemos votos 
porque cuanto antes podamos ver cumplidos los propósitos del 
que tan de cerca sigue las huellas de Proust, Bertillon y 
Brouardel. 


Buenos Aires, Marzo de 1891. 
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El Dr. Diógenes Decoud 


SU TESIS SOBRE EL METODO DE KOCH CONTRA LA TUBERCULOSIS 


Haciendo una excepcion, justificada en este caso por calida- 
des especiales del autor, saludamos al nuevo colega que llega 
al fin deseado tras una série no interrumpida de triunfos, pre- 
sentando como última prueba, ó mejor. como primer esfuerzo 
de la ruda tarea, un estudio erudito del Método de Koch en las 
tuberculosis locales. 

El Dr. Decoud, identificado con nuestro movimiento cientíi- 
fico, ha producido una monografía que le honra altamente. 
Como interno de la clinica quirúrgica del profesor Pirovano, 
ha estudiado y practicado el método de Koch; y. de su tésis 
inaugural tomamos las siguientes líneas que condensan los re- 
sultados del tratamiento de la tuberculosis por aquel método, 
en Buenos Aires. 

Habla el Dr. Decoud: 

En nuestros casos, la mejoria fué manifiesta pero pasajera 
en ocho, la curacion en uno, y en otro la observacion no pudo 
continuar por rehusarse el enfermo á seguir el tratamiento. Por 
si sola, la linfa obra? Debemos observar que el caso curado de 
ganglios fistulosos del cuello, fué sometido al tratamiento qui- 
rúrgico de la cureta, y esto solo hubiera podido curarlo, como 
en ocasion anterior: la linfa entonces no hubiera sido sinó 
accesoria, y solo podríamos atribuirle valor si esta curacion es 
persistente.—Los dos enfermos de artritis han mejorado, sobre 
todo uno de ellos, que está muy próximo á la curacion, y aun- 
que mes y medio de reposo suelen bastar para producir este 
resultado, esto es raro, y probablemente la linfa tiene una 
parte en este efecto. En el de sarcocele hemos visto sus fistu- 
las agotarse despues de tres años de supuracion, mejorar sus 
lesiones pulmonares y su estado general, pero clínicamente 
subsisten evidentemente los tubérculos del epididimo.—El 
enfermo de coxalgia camina bien, no experimenta ningun dolor 
y se ha cerrado una de sus fístulas; pero queda á tratarla otra 
apenas supurante, y corregir la sub-luxacion de la articula- 
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cion.—El caso de reseccion de la rodilla, marchaba á la cura- 
cion por la anquilosis, y el tratamiento con la linfa, que ha 
producido reacciones febriles y dolorosas locales, quizá haya 
contribuido á la consolidacion, obrando sobre focos tuberculo- 
sos que indudablemente habian escapado á la operacion. En el 
otro enfermo de infarto ganglionar, si bien esta lesion sigue 
igual ó aumentada, la keratitis curó rápidamente, y aunque las 
vivas reacciones aun persisten, el tratamiento no podrá seguir, 
porque le ha determinado una anemia muy acentuada y un 
mal estado general, que obligarán á preferir despues una nueva 
intervencion quirúrgica, mas completa. He referido ya las 
modificaciones del caso de lupus,—en quien mas se revela la 
accion del remedio,—pero despues de mas de dos meses de tra- 
tamiento, asociado á la eliminacion de los tubérculos con la 
cureta, aun dista mucho de la curacion. En cuanto á los enfer- 
mos de lepra, uno de ellos experimentó una mejoria pasajera, 
pero en el otro, el efecto producido fué tan penoso, que nos 
hemos visto obligados 4 suspender las inyecciones. 

Comparando todos estos resultados, los de las clínicas euro- 
peas y los nuestros, vemos que en determinados casos, el nuevo 
método puede producir algun buen efecto, si bien en los nues- 
tros ha sido incompleto, y aunque no podamos atribuirle sinó 
con cierta vacilacion un solo caso curado. 

Revelado este método por el hombre de laboratorio que mas 
ha hecho progresar la bacteriologia, y sostenido en la CAPITAL 
DE LA INTELIGENCIA por las grandes autoridades que le acom- 
-pañaron en sus primeras experiencias, fué acogido universal- 
mente con el entusiasmo que debia despertar el tratamiento 
mas maravilloso. Por todas partes los ensayos se repitieron 
con los deseos del éxito, ó con las predicciones del fracaso;— 
nacidas de la emulacion científica ó acaso de la pasion nacional, 
—y hubo verdadero apresuramiento para verificar la verdad 
del admirable descubrimiento. 

Quizá muchos, influenciados por el valor de las aseveracio- 
_nes de Koch, se adelantaron á los resultados, emitiendo opi- 
niones demasiado favorables;—pero los descubrimientos cien- 
ficos, por mas que sean el fruto de ensayos múltiples, por mas 
que sean revelados con toda la honradez del sábio, son suscep- 
tibles de variar en su extension y en su importancia,—y esto 
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tiene de grande la experimentacion: que los errores no persis- 
ten. A millares en los laboratorios y en las clínicas verifican 
todo lo nuevo, y nada queda ó pasa sin una sancion muy séria. 

Habíamos iniciado este estudio bajo la presion de un éxito 
que no ha tenido igual y que ha sido por algun tiempo el mas 
prodigioso en la historia de la medicina; pero despues los he- 
chos nos han obligado á declinar de nuestro primer pensamien- 
to: hubiéramos querido comprobar con una. satisfaccion íntima, 
por el bien de la humanidad, las maravillosas revelaciones de 
la primera comunicacion de Koch. Por eso, en esta exposi- 
cion, se agita esa intencion, entre los hechos controvertidos, 
las experiencias refutadas, los resultados negados. 

Esta linfa con la que Koch nos habia ofrecido el diagnóstico 
seguro de las tuberculosis latentes ó dudosas—tan útil en mil 
ocasiones de la práctica médica, apenas contribuye para ese 
objeto, no presenta por ahora indicaciones exactas,—y apli- 
cada al tratamiento, aunque determina una mejoria transi- 
toria, su éxito es inseguro, quizá ineficaz, 4 menudo peligroso. 
Pero jamás podremos desconocerle propiedades especiales: 
ningun otro remedio ha sido como este de una accion tan 
rápida y enérgica; ninguno ha ejercido tanta electividad sobre 
el tejido tuberculoso, ninguno ha respondido con caractéres 
reaccionales tan extraordinarios, y en el porvenir, quizá, esté 
destinado efectivamente á dominar el proceso tuberculoso. 

Por el momento, aunque el método de Koch, segun la expre- 
sion de Ziemssen, evoluciona en su faz preliminar, podemos 
creer que estas conclusiones son exactas. Despues, la obser- 
vacion detenida quizá pueda fijarle indicaciones especiales, 
asociable á otros medios, ó modificar el tratamiento de algun 
modo que prometa una eficacia tan halagadora, como la que 
el sábio de Berlin se apresuró 4 asegurar, cuando publicó su 
descubrimiento. 


Buenos Aires, Marzo de 1891. 
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REGLAMENTO 


Para el Concurso Nacional de Ciencias Médicas que el «Círculo 
Médico Argentino» celebrará en el año de 1891 


«El Círculo Médico Argentino» procediendo de acuerdo con 
las bases I y V y título XI de sus estatutos; 


RESUELVE: 


Artículo 10—Celebrar un Concurso Nacional de Medicina en el 
año próximo de 1891. 

Art. 20—Los trabajos que se presenten á este concurso deberán 
consistir en memorias inéditas que se refieran exclusiva- 
mente á medicina nacional, pudiendo tambien presentarse 
preparaciones anatómicas, piezas patolóyicas y plásticas, 
preparaciones microscópicas, ó instrumentos y útiles de 
aplicacion á la medicina y á la cirugía, que no hayan sido 
dados á conocer al público antes de su presentacion al 
certámen. 

Art. 30—Los premios serán cuatro y consistirán en: 

lo Una medalla de oro, que no podrá exceder de media 
onza de peso efectivo, y se denominará: Primer premio; 

20 Una medalla de plata del mismo peso que la anterior 
que se denominará: Segundo premio; 

30 Una medalla de cobre que se denominará: Tercer pre- 
mio; 

40 Un diploma de honor que se denominará: Cuarto pre- 
mio: 

Art. 40—Estas medallas llevarán las siguientes inscripciones: 
En el anverso: «El Círculo Médico Argentino á N. N.», y 
en el reverso: «Concurso del año 1891 —Premio al mérito.» 

Art. 50—Los,premios de que habla el artículo 3”, incisos 10, 
20 y 3?, irán acompañados de los correspondientes diplo- 
mas en pergamino, y firmados por el Presidente y Secre- 
tario de la asociacion, y Presidente, Secretarios y miem- 
bros del Jurado. 

Art. 60—Los que quieran tomar parte en este concurso, sean 
ó no sócios, presentarán sus trabajos antes del 10 de 
Mayo de 1891, en la Secretaría de la asociacion. 
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Art. 70—Las memorias serán anónimas y llevarán un lema, sin 
que se deduzca por algo su procedencia, é irán acompa- 
nadas de un pliego cerrado con igual lema al de la memoria, 
en el que constará el nombre del autor y su residencia. 

Art. S0—Las preparaciones, aparatos, etc., vendrán embala- 
dos, sin nombre del autor, y acompañados de una me- 
moria explicativa de la pieza, etc., y un pliego cerrado en 
donde constará el nombre del autor y su domicilio; este 
pliego cerrado llevará la misma marca que el embalaje. 

Art. 9—El jurado encargado de examinar los trabajos y 
adjudicar los premios, se compondrá de siete miembros que 
serán elegidos por la asamblea de una lista de veinte per- 
sonas de reconocida competencia, que le será presentada 
por la Comision Directiva. 


Art. 10—La asamblea nombrará de entre los miembros de la 
Sociedad dos Secretarios para el Jurado. 

Art. 11—El Jurado será constituido en presencia del Presiden- 
te de la asociacion, el cual hará entrega al mismo de los 
trabajos que se hayan presentado, reservando los sobres 
que contengan los nombres y domicilios de los autores, 
para ser abiertos en el seno de la Comision Directiva, des- 
pues que se expida el Jurado. 

Art. 12—El quorum para las reunior.es del Jurado será com- 
puesto de cuatro de sus miembros. 

Art. 13—Para el estudio de los trabajos el Jurado nombrará 
comisiones de sus miembros, las que deberán presentarle 
informes escritos sobre el mérito de aquellos. Cada una de 
estas comisiones tendrá por cometido estudiar y dictaminar 
sobre el valor de todos los trabajos del concurso. » 


Art. 14—Expedidas todas las comisiones parciales y leídos to- 
dos los trabajos en presencia del Jurado, éste discutirá la 
importancia de los temas, el valor de las cuestiones que 
abarquen, su forma, su extension, y su carácter nacional. 

Art. 15—Discutidos los trabajos, el Jurado teniendo en cuenta 
el mérito absoluto de los mismos, acordará ó no los 
premios establecidos en el artículo 30. 

Art. 16—El informe que el Jurado presente á la Comision Di- 
rectiva debe contener todos los detalles relativos á los 
trabajos del concurso, así como los fundamentos de su 
fallo. ] RS 

Art. 17—El Jurado deberá expedirse antes del 1% de Junio 
de 1891. 
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Art. 18—La distribucion de premios tendrá lugar el dia 29 de 
Junio de 1891, aniversario de la fundacion del «Círculo 
Médico Argentino». 

Art. 19—Las memorias premiadas pasarán á la Biblioteca 
de la Asociacion, y serán destinados al Museo de la misma 
las piezas anatómicas, aparatos, etc. 

Art. 20—Los trabajos que no resultasen premiados, conjunta- 
mente con los pliegos cerrados que contienen los nombres 
de sus autores, quedarán á disposicion de éstos en Se- 
cretaria. 

Art. 21—Solicítese de la prensa de la capital y del interior, 
la insercion de esta resolucion, y publíquese en «Los 
Anales del Circulo Médico Argentino». 

Buenos Aires, Julio 26 de 1890. 

JULIO MENDEZ. 


Armando Claros—Luis Beaufrére 
Secretarios. 


ARRE 


NECROLOGÍA 


J. Mathews Duncan—Ha muerto Duncan, el gran ciru- 
jano que ha impulsado como pocos en su país el conocimiento 
de la ginecologia, legando estudios importantes sobre los he- 
matoceles, los fibromas uterinos, la perimetritis, los tumores 
de los ligamentos redondos, quistes del ovario, las desvia- 
ciones y una série considerable de cuestiones importantes 
que él ha ilustrado en sus lecciones clínicas y en sus escritos. 


SP 


VARIEDADES 


Administrador de «Los Anales»—Por renuncia del Sr. 
Nicolás D. Repetto, ha sido nombrado Administrador de Los 
ANALES el Sr. Hugo F. Sinistri. 
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Concursos de Clínica Quirúrgica y Clinica Médica—Los 
celebrados por la Facultad terminaron con los nombramien- 
tos del Dr. Alejandro Castro como profesor sustituto de Clí- 
nica Quirúrgica y del Dr. Francisco Sicardi como profesor 
de Clínica Médica. 


El concurso del Circulo Médico para 1891.—El lo del 
próximo mes de Mayo termina el plazo para la presentacion 
de los trabajos para el concurso del Círculo Médico en 1891. 


Tésis recibidas. —«Estudio sobre la osteomielitis infecciosa, 
aguda y prolongada», por Pascual Palma, ex-interno por 
concurso del Hospital Nacional de Clínicas.—Buenos Aires, 
116 páginas, imprenta de P. E. Coni é hijos. 

El Dr. Palma demuestra en 86 páginas su buena prepara- 
cion adquirida en el servicio del Dr. Pirovano. Doce casos 
clínicos, cuya historia hace en 30 páginas, prueban la 
bondad de las intervenciones quirúrgicas efectuadas por aquel 
cirujano. 

Todos los capítulos están muy bien desarrollados, con 
erudicion y en buen estilo; y el trabajo todo hace honor á 
la competencia y preparacion cientifica del nuevo médico, 


«El método de Koch en las tuberculosis locales», por Diógenes 
Decoud, ex-interno de la Clínica Quirúrgica, 180 páginas.— 
Buenos Aires, imprenta de Jacobo Peuser. 
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QUISTE DERMOIDEO DEL OVARIO 


Ovariotomia en una niña de 12 años 
Por el Dr. A. Ramaugé 


Profesor de medicina operatoria en la Facultad de Buenos Aires 


Antes de ocuparnos del caso que motiva esta exposicion, 
conviene recordar los pocos ejemplos que registra la literatu- 
ra médica de ovariotomia en la infancia. 

Muy raras veces se han notado en ese perívdo de la vida 
«quistes del ovario y mas aún operaciones motivadas por los 
mismos. La razon es que, si bien ellos son casi siempre 
congénitos, la mayor parte permanecen estacionarios hasta 
la pubertad, época en que empiezan á desarrollarse con 
actividad y entonces se hacen ostensibles á la observacion 
por su tamaño. Carr, Thomas, Courtz, Marjolaian, Wegseheider, 
Kiwisch, tuvieron oportunidad de observarlos. Doran y Win- 
Ckel encontraron tambien quistes ováricos que aun no estaban 
desarrollados. y 

Los anales de la cirujia infantil registran apenas alre- 
dedor de una docena de ovariotomias y éstas son las efectua- 
_das por Bekker, Spencer Wells, Schwartz, Thomson, Marion 
Sims, Kuster, Alrott, Roemer, Kid, Potolebwow y Hamaker. 

Los casos en que la ovariotomia fué practicada con éxito y 
en los que las operadas tenian menos edad, son el de Kuster, 
de Berlin, en que se trataba de una niña de año y medio, y 
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el de Roemer, aun mas notable, pues la operada solamente te- 
nia un año y presentaba un quiste dermóideo ovárico del 
tamaño de la cabeza de un feto á término. 

En cuanto á la magnitud del tumor, el mas notable caso 
que se conoce es el de Marion Sims. Este cirujano extrajo con 
éxito un quiste multilocular del ovario que pesaba 61 libras, 
en una niña de 11 años y medio; siendo el peso de ésta, des- 
pues de la operacion, de 76 libras. 

Creo pertinente describir el caso de Potolebwow (año de 
1887) por encontrar en él alguna semejanza con el que relato. 
Se trata de una niña de nueve años de edad, que veinte y 
cuatro meses antes habia comenzado á sentir dolores en el 
vientre al mismo tiempo que éste empezaba á aumentar de 
volúmen tomando un desarrollo considerable hasta llegar á 
medir sesenta y cuatro centímetros un poco por encima del 
ombligo; á la palpacion se notaba un tumor bilobado, mo- 
vible, sin fluctuacion, mas apreciable del lado derecho del 
vientre. El conductu vaginal media 8 centímetros de longitud 
y el útero muy poco desarrollado; se diagnosticó un quiste del 
ovario con largo pedículo. Abierto el vientre, se evacuó el 
liquido y se extirpó el tumor despues de ligado el pedículo. La 
curacion fué rápida. 

Dos kilos pesaba el tumor, inclusive el contenido líquido; 
además cierta cantidad de cabellos y fragmentos de dientes. 
Se trataba por lo tanto de un quiste dermóideo. 

El caso mas reciente de ovariotomia en la infancia que se 
registra es el de la niña de siete años de edad, operada con 
- éxito por Hamaker en el año 1889. 

Por lo expuesto hasta aquí, se ve que la abertura de la 
cavidad abdominal en la infancia es bien soportada y los re- 
sultados son por lo tanto en general buenos; por consiguiente 
se deberá practicar la laparotomia cuando los casos requie- 
ren esta operacion y con tanta más razon cuando se trate de 
tumores pediculados de esta cavidad. 

Despues de esta reseña histórica de la ovariotomia en la in- 
fancia, pasaremos á ocuparnos del caso que motiva esta 
exposicion, que creo de algun interés, considerada bajo diver- 
sos puntos de vista. 

Nicasia G., criolla, trigueña, de doce años de edad, entró al 
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«Hospital de Niños San Luis Gonzaga» á principios de Enero 
de 1888. De los conmemorativos que me remitió el Dr. Eduar- 
do Pardo que la habia asistido con anterioridad en la Magda- 
lena resulta que la enferma, tres años antes, habia empezado 
4 sufrir dolores vagos en el bajo vientre, al mismo tiempo 
que éste tomaba mayor volúmen llegando á tal punto que 
la respiracion se hallaba bastante entorpecida y las diges- 
tiones se hacian difíciles; razones por las cuales este 
colega recurrió 4 las punciones con el objeto de evacuar el 
liquido que tamaña compresion ejercia; estas paracentesis 
abdominales fueron repetidas muchas veces, distanciadas al 
principio. En los útimos tiempos el estado de la enferma obli- 
vaba 4 practicarlas cada quince ó veinte dias. 

Al entrar en el hospital con el fin de ser operada radical- 
mente, la enferma presentaba mucha demacracion, palidez, 
disnea y tos; en suma, un estado caquéctico consiguiente ú 
los tres años de sufrimientos y á las veinte y pico de pun- 
ciones evacuatrices que eran otras tantas sangrias blancas. 

Poniendo en práctica los medios de diagnóstico que se em- 
plean para los tumores del vientre, tuve á lasegunda puncion la 
oportunidad de notar en el liquido, que era algo consistente y 
amarilloso, un pelo negro de seis centimetros de largo, y 
como á la ocasion la pintan calva, tomé este pelo, que 
seguramente no habia estado en la cánula, para precisar el 
diagnóstico de un quiste dermóideo. Vaciado el líquido en gran 
parte y fláxida entonces la pared del vientre, se notaba «4% 
la palpacion que el núcleo del tumwor que llenaba todo el 
bajo vientre era bilobado, siendo mayor la parte del lado 
derecho. 

A fines de Enero de 1888, acompañado por los Dres. Arraga, 
Cabanillas y Tessi procedimos á la operacion. La técnica ope- 
ratoria no presenta nada de particular, ni se diferencia de la 
usada en la edad adulta. 

Despues de haber extraido el dia antes por la puncion seis 
litros mas trescientos gramos de líquido, abrimos el vientre 
por la incision mediana que empezaba dos dedos por encima 
de la sinfisis del púbis llevándola hasta cerca del ombligo, se- 
paramos algunas adherencias y notamos que tato éstas como 
los epiplones estaban sembrados de granulaciones miliares 
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tuberculosas; se extirparon las adherencias como tambien 
partes de epiplon que parecieron mas granulosas entre ligadu- 
ras de seda, vaciamos todavia litro y medio de líquido que aun 
contenia la bolsa del quiste, pero notamos que la abertura 
era pequeña para dar paso al núcleo y brlsa del tumor, cir- 
cunstancia ésta que nos obligó 4 prolongar la incision otro 
tanto de la parte existente por encima y á la izquierda del 
ombligo llegando hasta muy cerca del apéndice xifoides. 

Desprendido completamente el tumor de sus adherencias, 
notamos entonces que el pedículo era largo apenas de unos 
cinco ó seís centímetros y tres de diámetro implantado en el 
ovario derecho. Fué constrenido por una ligadura de cadena 
con seda gruesa y seccionado con el termo-cauterio como ya ha- 
bia hecho con éxito en la anterior ovaríotomia; se procedió á 
la toilette del peritoneo con agua filtrada y hervida prévia- 
mente, usando esponjas; se suturó profundamente con alam- 
bre de plata y en el intervalo de las anteriores se aplicaron 
otras mas superficiales y con seda; los bordes de la herida 
espolvoreados con iodoformo, cubierta en toda su extension 
con protective; una espesa capa de algodon fenicado cubierta 
por el mackintosh, sujetado todo y reforzadas las paredes del 
vientre por anchas vendas de diaquilon separadas y circula- 
res, terminando la curacion la ancha venda de género sujeta 
por aifileres de gancho. 

La operacion habia durado hora y media. Aparte de algunos 

vómitos y suma debilidad del pulso que nos obligó á apresu- 
rarnos algun tanto, no se presentó ningun accidente. 
- Los dias consecutivos á la operacion pasaron bien. Si se 
exceptúan los vómitos que persistieron en las 48 horas pri- 
meras y la fiebre que no pasó de 38 1/2 no ocurrió novedad 
que merezca referirse. 

La herida cicatrizó por primera intencion, pudiéndose sa- 
car las suturas á los diez dias. y habiéndose marchado la en- 
ferma al campo antes del mes á la casa de sus padres para 
restablecerse definitivamente. 

Las particularidades del tumor que pesaba vacio doce libras 
eran las siguientes: la bolsa, antes enormemente dilatada 
por el líquido que contenia, se habia retraido al punto que 
sus paredes eran gruesas de mas de un centímetro de espesor, 
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teniendo mechones de pelos implantados en diversos sitios de 
su cara interna que presentaba el aspecto del tegumento ex- 
terno, y además pelotones semejantes á grasa sueltos en la 
cavidad. En el núcleo, que era mucho mayor que la cabeza de 
un adulto, estudiado por medio de cortes, se encontraba 
que en medio de tejidos blandos musculares habia muchos 
huesos y cartílagos, algunos del tamaño del dedo pulgar; una 
notable cantidad formando foco de musa caseosa tuberculosa 
reblandecida en la parte mas interna y próxima al pedículo. 

Así, pues, se trata de un quiste dermóideo unilocular com- 
puesto del ovario derecho. Aunque estas producciones son 
bastante raras, se puede decir que el ovario es uno de los sitios 
de eleccion preferidos por esta variedad de tumores. 

La patogenia de esta clase de tumores, que puede ser atri- 
buida á un vicio de desarrollo embrional, no puede, en el caso 
presente, explicarse por la teoria del enclavamiento de Ver- 
neuil, que permite comprender suficientemente todas las parti- 
cularidades relativas al desarrollo de los quistes simples cuya 
bolsa presenta la estructura dermóidea. 

En el caso que tratamos, el tumor dermóideo ofrece un ca- 
rácter más complejo; su génesis no está bastante explicada por 
el simple enclavamiento de una porcion del tegumento externo, 
y tenemos entonces que admitir con Lannelongue, segun su 
teoria, que ese enclavamiento se ha hecho extensivo 4 otros 
tejidos del embrion para resolver el problema patogénico. Sea 
esta ú otra la mejor explicacion, aun no está resuelto. 

Hace pocos dias he vuelto á ver 4 la operada despues de tres 
años de su ausencia en el campo. Su estado actual es cumple- 
tamente satisfactorio; todas sus funciones se efectúan con regu- 
laridad fisiológica, inclusive la menstruacion que se presentó 
hace pocos meses. La cicatriz del vientre lineal y resistente 
se ha retraido mucho y mide actualmente quince centímetros 
de largo. Se puede decir sin exageracion que el desarrollo 
físico de Nicasia G. ha duplicado despues de la operacion. En 
cuanto al proceso tuberculoso se ha detenido y podemos decir 
mejor: se ha curado. 


Buenos Aires, Abril de 1891. 
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POLINEURITIS 


Neuritis degenerativa múltiple.—Neuritis aguda progresiva 
(Eichhorst).—Neuritis diseminada agudísima (Roth).—Pseu- 
do-tabes.—Neuro-tabes—Neuritis periférica. 


Por el Dr. Julio Mendez 


Profesor sustituto de clínica médica 


La polineuritís como entidad sintomática especial, es de 
orígen bastante reciente; datan los trabajos que á ella se 
refieren en su mayor parte de los años 1879 y SU. Antes ha- 
bianse publicado trabajos aislados demostrando que parálisis 
mas ó menos limitadas tenian por causa la lesion de nervios 
periféricos. 

Charcot y Vulpian en 1862, así como Buhl, describieron en 
ese sentido parálisis consecutivas ú la difteria. Dos años des- 
pues se publicó la primera observacion de Dumesnil á la cual 
sucedió lasegunda del mismo autor el año 1866, describiendo en 
ellas á la perfeccion el sindroma de la neuritis múltiple. El 
año 1876 Eichhorst (1) publica el caso de neuritis múltiple aguda 
progresiva, en la que encuentra solo los nervios alterados y la 
médula espinal intacta; á mas era hasta entonces el primer 
caso en que se encontraban síntomas de los nervios bulbares, 
confundiéndose su cuadro clínico con el tipo de la parálisis de 
Landry. En 1879 aparecen los trabajos de Eisenlohr y Joffroy; 
este último hace la primera tentativa de clasificacion etioló- 
gica: 10 neuritis espontánea á frigore (forma reumática); 
20  neuritis saturnina; 30 neuritis en las enfermedades infec- 
ciosas. Poco tiempo despues Leyden (2) en un artículo que ha 
llegado á ser clásico, historiando la cuestion y basándose 


(1) Eichhorst, «Neuritís acuta progresiva, Vírchow's» Arch. Bd. 69. 


(2) Leyden. Ueber Poliomyelitis und Neuritis. Zeitschcrift fúr Klininische 
medicin. Bd. 1 pág. 385, 1880. 
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tanto en los hechos anteriormente citados, como en dos casos 
cuyas observaciones publica, reune la sintomatología y la 
anatomia patologia dispersa y forma el conjunto que distingue 
esta enfermedad dándole el nombre de Polineuritis en contra- 
posicion de la Poliomielitis, con cuyo grupo se confundia. 
Data desde este estudio la existencia propia de la neuritis 
como entidad aparte y vemos desde entonces agruparse nuevos 
hechos que la apoyan y la demuestran. Asi, Baelz (1) describe 
el Beriberi como una Panneuritis endémica. Caspari (2) publi- 
ca dos casos, uno que él describe como neuritis migratriz 6 
migrante y otro periférica, ambas sin autopsias y basado el 
diagnóstico en la descripcion de Leyden. Vierordt (3) varios 
casos de neuritis parcial, y uno de neuritis múltiple progre- 
siva; en dicho estudio discute el diagnóstico diferencial entre 
esta enfermedad y las de orígen medular. 

En 1884 autores ingleses describen las parálisis alcohólicas 
tipicas y algunos casos de ellas en la forma ascendente pro- 
oresiva, Dreschfeld, Broadbent, etc. Al año siguiente Oppen- 
heim (4) publica 2 nuevos casos de neuritis múltiple. 

Schulz hace un trabajo de conjunto sobre las neuritis alco- 
hólicas con completa bibliografia. En 1886 (5) Berndhardt en su 
artículo sobre diagnóstico diferencial entre neuritis alcohólica, 
ataxia locomotriz, poliomielitis aguda y parálisis de Landrv 
cita á mas de sus observaciones las de Hun, Haddea Oettin- 
ger y Siemerling. Casi al mismo tiempo Oppenheim presenta 
un caso de neuritis múltiple con ligeras lesiones de la médu- 
la (6) dándo á estas últimas un rol secundario ó sin valor en la 





(1) Baelz. Ueber das Verháltniss der multiplen peripherischen Neuritis zur 
Beriberi (Panneuritis endémica). Zeitschr. f. Klin. Med. Bd 1v. pag. 616. 1882. 

(2) Adolf Caspari. Zur Casuistih der Neuritiden. Ebendas Bd. vY. pág. 
337. 1882. 

(3) O. Vierordt. Ueber atrophische Láhmungen der oberen Extremitat. 
Deutsches Archiv fúr Klinische Medicin. Bd. xxxI. pag. 485. 1882. 

(4) Oppenheim. Ueber zwei Fálle welche unter dem Symptomenbilde der 
multiplen neuritis verliefen und in unvolkommene Heilung ausgingen. Eben- 
das. Bad. xxxvrI. pág. 561. 1835. 

(5) M. Bernhardt. Ueber dic multiple. Neuritis der alkoholisten, ete. 
Zeitschr f. Klin. Med. Bl. xr pág. 363. 1886. 

(6) Oppenheim. Ebendas. Bd xr pág. 232. 1886, 
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produccion de los síntomas, citando á Strúmpell y Eisenlohr 
contra la opinion de Erb que sostiene en general las lesiones 
medulares como la causa principal; los otros cinco casos se 
refieren á parálisis alcohólicas. Pitres y Vaillard hicieron 
conocer 4 casos consecutivos á fiebre tifóidea y mas tarde los. 
mismos autores así como Pierret en diversas comunicaciones 
hablaron sobre las neuritis periféricás que acompañan al 
tabes dorsal. En el mismo año el profesor Kast (1) hace co- 
nocer un caso consecutivo ámnmna angina folicular y otro por 
infeccion puerperal. 

Goldflam (2) publica una observacion de neuritis periférica 
sobrevenida en dos personas á la vez y poco tiempo despues 
ataca otra de la misma familia, probablemente por intoxica- 
cion. En 1889 aparecen interesantes trabajos: uno de Senator (3) 
sobre neuritis y miositis múltiple; otro de Oppenheim (4) con 
observacion de un caso consecutivo á una neumonia fibrinosa 
y otro de Siemerling (5) en un alcohólico, describiendo exten- 
sa alteracion muscular é insistiendo de acuerdo con la opinion 
de Roth, en que la existencia del manojo neuromuscular es nor- 
mal en los músculos y no patológico como Eichhorst lo descri- 
be bajo el nombre de neuritis fascians. Esta cuestion ha sido 
tambien tozada por Babinski (6) el mismo año en conformidad 
con Roth y en contraposicion con la idea irritativa y patológica 
dada por Eichhorst. Rossbach publica este mismo año una 
observacion de neuritis con presencia de urobilina en la orina. 


(1) A. Kalt, Klinisches and Anatomisches úber primáre degenerative Neuri- 
tis. Deutsches Archiv. f. Klinische Medicin. Bd xL pág. 41. 1887, 


(2) S. Goldflam. Zur Lehre von der multiple Neuritis Zeitscher. f. klin. méd. 
Bd. xIv. pág. 374. 1888. 


(3) H. Senator. Ueber acute und subacute multiple Neuritis und Myositis. 
Ebendas Bd. xv pág. 61. 1889. 


(4) Oppenheim. Ein Tall von acuter multipler Neuritis im geleit ciner cru- 
pósen Pneumonie. Charité annalen Bd xtv. pág. 405. 1889. 


(5) Siemerling. Ein Tall von Alcoholneuritis, etc. Charité Annalen Bd. xIv, 
pág. 143.1889. 


(6) M. J. Babinski. Faiceaux neuro-musculaire. Archives de Medicine expé- 
rimentale et d'anatomie pathologique, tome 1, pág. 416. 1889. 
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Hay que añadir aún las publicaciones de Joffroy y Achard (1) 
de Auché y de Dejerine et Sollier (2). En 1890 aparecen los. 
trabajos de Auché (3) y Althaus sobre las neuritis en los dia- 
béticos y pone fin en el año actual el de Lorenz (4) que cita 
una interesante observacion y hace entrar en el grupo de las 
neuritis las dos clásicas observaciones de Kussmaul y Maier 
publicadas por sus autores bajo el nombre de arteritis nudosa 
en el año 1866. 

A todas las observaciones publicadas en los diversos articu- 
los citados añadiremos nosotros tres más de la misma enfer- 
medad que han sido observados en el Hospital San Roque. 
Uno de ellos terminado fatalmente, ha sido motivo para que 
hayamos podido hacer un estudio detenido de los nervios y la 
médula, que tiene el mérito de ser el primer trabajo microscó- 
pico hecho en el laboratorio que estamos formando adscrito al 
servicio. | 

Antes de dar á conocer dichas observaciones hemos conside- 
rado útil hacer un detallado estudio sobre los sintomas, mar— 
«ha, anatomia patológica de las neuritis, tomando por base 
nuestras propias observaciones y todas las de los autores ante 
citados. Creemos que será útil por cuanto en nuestra litera- 
tura no hay publicaciones al respecto y como trabajos de con- 
junto solo conocemos, por haberlo visto citado, el de Leyden 
en 1888, « La inflamacion de los nervios periféricos» etc. 


Etiología. 


—Agrupadas las observaciones conocidas, hemos encontrado 
que las causas determinantes de las polineuritis son varia- 
bles y pudieran ser clasificadas en infecciosas, tóxicas, es- 
(1) Joffroy et Achard. Néurite périphérique d'origine vasculaire. Archives. 
de médecine experimentale et d'anatomie pathologique. Tome 1, pág. 229. 1880, 
(2) Déjerine et Sollier. Nouvelles recherches sur le tabés périphérique. Eben- 


_das, Tome 1, pág. 251. 1889. 


(3) Auché. Des alterations des nerfs périphériques chez les diabétiques. Eben- 
da. Tome 11, pág. 635. 1890. 


(4) H. Lorenz. Beitrag zur Kenntniss der multiplen degenerativen Neuritis- 
Leitschr. f. klin. Med. Bd. xvnr, pág. 493. 1891. 


ó ] k , 
A 
yn 


210 AÑO XIV—TOMO XIV —ANALES 


pontáneas ó por enfriamiento, discrásicas ó caquéticas y trau- 
máticas; mas ó menos la misma ciasificacion de Leyden cou 
respecto á la forma de la enfermedad. 

No es cuestion fácil saber en ciertos casos si en los enfer- 
mos de difteria, viruela, tifoidea ó tuberculosis, la causa de la 
neuritis sea debida simplemente al agente infeccioso Ó ú sus 
productos tóxicos, ó si contribuye á ello el estado discrásico 
y caquéctico producido por la enfermedad. Las neuritis peri- 
féricas, en los tuberculosos, por ejemplo, se presentan como 
dice Senator, relativamente raras veces para poder hacer 
evidente la relacion de causa á efecto. Si ellas fueran debi- 
das al mismo agente infeccioso, la coexistencia de ambas 
enfermedades seria mucho mas general. La aparicion de la 
neuritis siempre en el período caquéctico de la enfermedad y 
su no aparicion en tuberculosos no tísicos, tomando aquí esta 
palabra en el sentido de consuncion, hacen pesar estos argu- 
mentos en favor de una alteracion debida á estados caquéc- 
ticos. Rosenheim (1) describiendo un caso de polineuritis 
aguda ascendente en un tuberculoso con cavernas, no ha lo- 
grado cultivar ni colorear ningun microorganismo, buscando 
especialmente el tuberculoso, en los nervios alterados, y llega 
á la hipótesis de que en su caso la neuritis pudiera ser efecto 
de productos tóxicos producidos en el pulmon. 

En cuanto á la difteria, conocemos perfectamente la produc- 
cion de parálisis experimentales por el producto de culturas 
esterilizadas del bacilus y los detalles sobre ellas pueden verse 
en las memorias de Roux y Yersin (2). Muchas pruebas idén- 
ticas pudieran darse para probar ó mejor dicho para asegurar, 
que la mayor parte de estas neuritis llamadas de causa infec- 
ciosa no son quizá mas que neuritis tóxicas ó discrásicas. 

Hay sin embargo que tener en cuenta (lo que haremos 
resaltar mas tarde ) que en muchos casos como en nuestra ] 
observacion, el comienzo de la enfermedad, es decir. de la pa- 


(1) Rosenheim. Zur Kenntnis der acuten infectiósen multiplen Neuritis. 
Citado en el Centralblatt fúr Bakteriologie und. Parasitenkunde. Bd. 1. 
pág. 437. 1888. Ñ 


(2) Roux et Yersin. Contribucion á létude de la diphthérie. Annales de 
Institut Pasteur. Tome 11 pág. 629. 1888 y Tome tur pág. 273. 1889. 
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rálisis, ha sido precedido por un estado febril acompañado de 
escalofrios, vómitos, diarreas, que demuestran un estado infec- 
cioso neto. Si este estado Ó las consecuencias de esta infec- 
cion son los productores de la neuritis, es cuestion aún á 
estudiar; sin embargo que lleva á creer por las razones ante- 
riores que todas ellas sean efecto de intoxicaciones de distintas 
clases, pero hechas por el mismo procedimiento genético: las 
toxinas productos de la infeccion. 

No obstante este razonamiento, debemos agrupar toda neu- 
ritis así producida bajo el nombre de neuritis por infeccion y 
nos servirá para distinguirlas del 20 prupo, Ó neuritis tóxica- 

A la primera corresponden las consecutivas 4 la difteria, 4 
la viruela, la fiebre tifoidea, la tuberculosis, la neumonia, la 
infeccion puerperal, la amigdalitis folicular, paludismo, sifi- 
lis y las que sin ser clasificadas empiezan con los síntomas 
agudos á que nos hemos referido. 

Entre estas debieran colocarse las neuritis múltiples del 
Beriberi, denominadas hipotéticamente hasta ahora por Baelz 
y Scheube como una panneuritis endémica. 

Las parálisis tóxicas son producidas por distintas intoxica- 
ciones: alcohólica, saturnina, arsenical, mercurial, óxido de 
carbono, etc; el lathyrismo, y atras mas de orígen vejetal. De 
ellas no hablamos en este estudio, sino someramente de la 
alcohólica por ser de las más comunes. 

Las neuritis que llamaremos espontáneas, clasificándolas 
bajo este título sin prejuzgar sobre la verdadera causa que 
por el momento no conocemos ó sabemos explicar, encierra un 
número bastante crecido de casos en que la enfermedad se ha 
desarrollado sin otra causa ostensible que la de un enfria- 
miento rápido 6 prolongado y de la cual son un ejemplo bien 
neto, las observaciones 11 y 111, así como muchas otras de los 
autores citados. 

Lejos estamos de creer que ellas obedezcan á una influencia 
reumática, tomando esta palabra en el sentido vulgar que se 
- ledá. En todo caso si se les pudiera llamar reumáticas seria 
en el sentido de predisposicion de un estado general especial 
llamado por Lanceraux herpetismo, y por otros autores clasi- 
ficado como alteraciones de nutricion propias á cierta clase 
de individuos. De todas maneras la palabra reumática, con- 
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fusa de por sí y así aplicada, debiera ser totalmente eliminada 
del vocabulario médico. 

Comparando la accion nociva del frio en la produccion de 
las nefritis y del anasarca rápido primitivo, que es aceptada 
por la mayoria de los autores, tenemos razones bastantes para 
sostener la misma influencia directa sobre la produccion de 
neuritis. 

El frio y sobre todo el frio húmedo es el primer factor de 
estos casos. 

El 40 erupo lo hemos constituido con las neuritis que apare- 
cen como complicación de enfermedades caquécticas tales camo 
la tuberculosis, el cáncer, la diabetes, etc. Las neuritis en los 
tuberculosos som como dejamos dicho mas arriba, dependien- 
tes de esta causa. Igual cosa pasa en el cáncer comprobada 
por Auché en varias autopsias. 

En la diabetes fué Ziemssen en 1885 quien emitió primero la 
hipótesis de que las neuralgias de los diabéticos eran debidas 
á neuritis periféricas. Mas tarde varios autores y sobre todo 
Charcot basándose en hechos clinicos, pensó que la paraplegia 
lumbar de los diabéticos por su parecido sintomatológico con 
las de los alcohólicos debia ser producida tambien por neuritis. 
Al fin Auché en un trabajo sobre ¡as neuritis diabéticas publi- 


ca tres observaciones con autopsias en que encuentra la deje- 


neracion de los nervios periféricos. 

Tratando de investigar la patogenia de estas lesiones, el 
mismo autor hace experimentos en conejos y no logra repro- 
dlucirlos con la inyeccion de glucosa. Este último resultado 
y el hecho de que la aparicion de la neuritis en los diabéticos 
no está en relacion con la cantidad de azúcar escretada, hace 
comprender que su patogénia no es tan clara. 

En el 59 grupo entran todas las neuritis traumáticas circuns- 
critas ó generalizadas y las producidas por contacto de liquidos 
irritantes con un tronco nervioso, como las que suceden alguna 
vez por la aplicacion de inyecciones hipodérmicas. De este 
cénero son las producidas por inyeccion de éter observadas y 
publicadas por Kast, Arnozan, etc. 

A mas deben tambien anotarse sin que su causa nos sea par- 
ticularmente conocida, las neuritis que complican el tabes 
dorsal. 








E 
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Anatomia patológica. 


Las alteraciones de los nervios en la enfermedad que nos 
ocupa son variables. Macroscópicamente pueden aparecer 
como normales ó engrosados en parte ó en todo su trayecto. 
En este último caso los rodea una masa de tejido célulo- 
adiposo que infiltra á mas el tejido celular que separa los 
diversos fascículos, como se observa en el corte transverso 
de un tronco nervioso. El aspecto del nervio puede ser 
blanco nacarado como el normal, de color amarillento gra- 
soso Ó á veces presentarse con un tinte rojizo difuso. La 
consistencia puede tambien estar alterada, mas dura que la 
normal. 

Microscópicamente hay que observar las distintas partes 
constitutivas del nervio. 

En muchas autopsias se ha notado un engrosamiento de la 
vaina laminosa ó perinervio. Aparece como hinchada, entre 
sus láminas hay aburdancia de núcleos; los vasos que por 
ella circulan están algunas veces engrosados; existe á su 
al rededor una abundante agrupacion de diversas especies de 
células: pequeñas células redondas, grandes células proto- 
plasmáticas con granulaciones amarillentas y 4 mas agrupa- 
ciones de pigmento. Existen en los casos agudos manchas 
hemorrágicas. 

En el endonervio se observan idénticas alteraciones vascu- 
lares, raras veces hemorragias, haciendo irrupcion en los 
pequeños hacecillos nerviosos. La proliferacion nuclear y la 
infiltracion celular que á ellos rodea en el perinervio, los 
acompaña al través de los tabiques intrafasciculares. Estos 
últimos se encuentran en ocasiones aumentados de espesor. 

En la cara interna del endonervio existe, segun Leyden, 
en las neuritis recientes, una especie de exudado rico en 
células y que él llama endoneuritis degenerativa. 

La vaina de Schwan no presenta alteracion alguna. En 
ciertos casos sus núcleos normales están cubiertos por agru- 
paciones grasosas y pigmentarias. 

La mielina presenta lesiones mas características. Antes de 
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la fragmentacion empieza á alterar la forma de sus bordes, 
hácese festoneado, se fragmenta primero en diversos puntos 
dejando el cilindro eje al descubierto, se infiltra de grasa toman- 
do una coloracion mas amarillenta. Mas tarde, progresando la 
fragmentacion, la mielina toma formas diversas, á veces en 
espiral, otras en montones al rededor de limitados puntos del 
trayecto del cilindro-eje y por fin desapareciendo completa- 
mente. 

Al corte transverso de nervios así degenerados, se encuentran 
puntos en que los tubos nerviosos han desaparecido, siendo 
reemplazados en ese espacio por una infiltracion nuclear. 

Hay observaciones en las cuales se describen fascículos ner- 
viosos con tubos sin mielina y en parte ausencia absoluta de 
tubos nerviosos. 

El cilindro-eje encuéntrase ú veces rodeado solo en parte por 
mielina: otras, completamente en contacto con la vaina de 
Schwan, y por fin ofrece en su trayecto dilataciones monifor- 
mes ó variformes que segun Gombault (1) interpretando la 
opinion de Charcot, son estados progresivos que preceden la 
fragmentacion. Se notan tambien en parte fragmentaciones 
de estension variable y aún desaparicion total del cilindro. 

Las alteraciones vasculares especiales descritas por Joffroy y 
Achard (2), Lorenz (3) y por Kussmaul y Maier son sumamen- 
te interesantes para que no demos nosotros una ligera idea 
sobre ellas. En esta cuestion no prejuzgamos si ellas preceden 
á las alteraciones nerviosas Ó son simplemente concomitantes. 

Kussmaul y Maier describen dilataciones gangliformes en 
todas las arterias del cuerpo (4), inferiores en calibre á las 
arterias hepáticas. En estas dilataciones se encuentra la inti- 
ma normal ó con pequenñísimas alteraciones, mientras que en 


(1) Gombault. Archives de médecine expérimentale et d'anatomie patholo- 
gique tomo 1, página 633, 1889. 

(A LR: 

(3) 17 €. 

(4) Kussmaul u. Maier, Ueber eine bisher nicht beschribene eingenthúmli- 


che arterien-erkrankungen, etc. Deutsches archiv fúr Klinicke medicin. Bd. 
1 página 484, 1866, y tambien citado por Lorenz. 
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la media y adventicia hay infiltracion de núcleos y células en 
formacion que engrosan la túnica media y alteran la adventi- 
cia. En esta última se encuentra el tejido relajado é infiltra- 
cion de células redondas en forma de huso agrupadas formando 
manojos. Mas tarde el vaso se dilata al nivel de estas altera- 
ciones formando pequeñas aneurismas. 

Joffroy y Achard describen una endoarteritis y peri-arteritis 
muy acentuada, llegando en las más pequeñas arterias, y aún 
en otras más grandes á obstruir la luz del vaso; encontrándose 


que la lesion nerviosa es más acentuada al rededor de los vazos 
alterados. 


Lorenz encuentra una nueva y abundante proliferacion 
nuclear en la íntima que estrecha el calibre. En lesiones 
más avanzadas estos núcleos toman una disposicion trans- 
versal, formando capas concéntricas y por fin invade una 
formacion de tejido conjuntivo. Las arterias de pequeño 
calibre de los músculos, nervios y otros órganos son el sitio 
de la alteracion, encontrándose algunas obliteradas. 


Tenemos en el rápido exámen de las lesiones nerviosas, todos 
los estados de la inflamacion de los nervios: la neuritis agu- 
dísima, como en el caso de Eichhorst, con hemorragias múl- 
tiples; la endoneuritis degenerativa de Leyden; la neuritis pa- 
renquimatosa con su consecutiva degeneración grasosa y 
más tarde la atrofia; la neuritis jntersticial y por fin las im- 
portantes alteraciones vasculares descritas. 

Acompañan á las lesiones de los nervios, modificaciones 
de textura en los músculos. 


Macroscópicamente aparecen pálidos, jaxos, adelgazados. 
Al microscopio las fibras presentan en general la estriacion 
normal. En el tejido celular intersticial hay proliferacion de 
células á veces y grasa, otras una abundante infiltracion gra- 
sosa que oprime las fibras y las atrofia. Es el tipo general de 
la miositis intersticial. 


Se presentan tambien lesiones de la médula en pocos casos, 
pero ellas con consideradas secundarias como importancia y 
muy limitadas para ser tomadas en cuenta. En otros órganos 
las lesiones son sumamente variables y no dependen en mane- 
ra alguna de las lesiones nerviosas, salvo las lesiones tróficas 
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«le la piel y en el beriberi, las diversas alteraciones propias de 
la enfermedad que pueden ser atribuidas á las neuritis. 


Sintomas 


Muchos casos de neuritis múltiple comienzan con un 
cortejo de síntomas generales que preceden por algun tiem- 
po la aparicion de la parálisis. La fiebre dura á veces los 
10 á 15 dias primeros de la enfermedad, variando entre tempe- 
raturas de 3908 á 880; otras veces es constante en los casos agu- 
«los, tomando tipos varios en su marcha. A ella acompañan 
vómitos, diarrea, cefalalgia, vértigos, escalofrios, etc. 

Este conjunto responde posiblemente á una infeccion cual- 
quiera. 

Otras veces, la neuritis se instala á la terminacion de enfer- 
medades infecciosas Ó algun tiempo despues. 

En otros casos la enfermedad aparece poco á poco con sinto- 
mas vagos, tales como hormigueos, calambres, adormecimiento 
«le los miembros, etc; sintomas que van acentuándose lenta- 
mente Ó que aparecen intermitentemente en intervalos mas ó 
menos largos. 

Por fin, el comienzo es brusco otras veces, y la enfermedad 
se constituye con casi todos sus sintomas en 24, 48, 56 horas. 
Esta forma se encuentra frecuentemente en los enfriamientos 
rápidos, en los alcohólicos conjuntamente con ataques de 
delirium tremens y en otras intoxicaciones. 

_ A los fenómenos del comienzo cuando existen, se unen en 
primer lugar alteraciones diversas de la sensibilidad, ya espon- 
táneas. ya provocadas. 

Los enfermos se quejan de hormigueo adormecimiento, en 
las extremidades, sensaciones de ardor en los dedos, de peso 
en las piernas, susceptibilidad al frio, dolores desgarrantes, 
lancinantes, prurito. La aparicion de estas alteraciones es 
paroximal y frecuentemente nocturna en los alcohólicos y 
otras neuritis tóxicas, otras veces constantes ó exacerbándose 
indistintamente. 

En pocos casos se ha notado la sensacion del dolor en cin- 
tura, que suele localizarse en el tronco como en los miem=- 
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bros. Lo mismo el dolor en cintura excéntrico que nuestro 
enfermo de la obs. 1, localizaba al nivel de las falsas costillas. 
Es esta una sensacion exactamente contraria al dolor en cin- 
tura, aunque tiene el mismo carácter. 

La anestesia es menos frecuente que la parestesia; se obser- 
va sin embargo en los piés y manos, ocupando zonas regula- 
res Ó en placas como en las neuritis de los nervios sensibles 
en el tabes periférico ó pseudotabes. 

La HIPERESTESIA CUTÁNEA provocada no es frecuente, pero se 
observa en ella cuando existe que es muchas veces retardada 
y prolongada de tal modo que el enfermo siente el dolor, algu- 
nos segundos despues y conserva esa sensacion durante algun 
tiempo. 

Mas importante es la existencia de la HIPERESTESIA PRO- 
FUNDA ó muscular. 

Existe, sin excepcion alguna en todos los casos de neuritis 
por poco acentuada que ésta sea. Se produce al apretar aun 
ligeramente las masas musculares de los miembros, siendo en 
algunos enfermos tan exagerada que una ligera presion les 
produce dolores intensos, obligándoles 4 dar de gritos. Esto 
pasa en su mayor grado de exageracion en las neuritis por 
intoxicacion con esencias. 

Los troncos nerviosos son tambien dolorosos 4 la presion 
en los sitios mas superficiales de su trayecto y en las proximi- 
dades de las articulaciones. Otras veces la presion no produce 
ningun dolor. 

Aún las articulaciones suelen ser dolorosas á la presion, 
mientras que nunca son el sitio de dolores espontáneos, ni 
en los movimientos. 

La sensibilidad dolorosa, ya sea espontánea ó provocada, 
superficial ó profunda puede venir acompañada de alteracio- 
nes táctiles y térmicas, aunque no ocupan aquí siro un rango 
bastante secundario. 

La táctil, por ejemplo, solo se hace notar por una disminu- 
cion perceptiva y una especie de debilitacion de la percepcion 
normal. En muy pocos casos se ha notado una duplicacion 
de la percepcion. 

La térmica ha sido anotada muy pocas veces en las obser- 


vaciones y en ellas poco ó nada alterada. Hemos notado en 
2 
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el caso de la obs. 11, que la sensibilidad al frio era exagerada 
mientras que para el calor habia retardo en la percepcion, 
estimable en ciertas regiones hasta un intervalo de 8 segundos. 

Este retardo en las percepciones térmicas y táctiles ha sido 
notado por otros autores (Oppenheim, Goldflam, Kast, etc.) 
Para unos solo la táctil y para otros ambas á la vez. 

El sentido muscular se conserva normal en los miembros, 
siendo observado por alguno que suele encontrarse alterado 
en los dedos del pié y muy rara vez al nivel de los maleolos. 
En lo demás del miembro permanece inalterado. Oppenheim 
en un caso cree haber notado que en la posicion horizontal se 
conserva normal mientras que de pié hay ligera alteracion. 

Todas estas alteraciones de la sensibilidad tienen gran im- 
portancia en el estudio de las neuritis porque sirven á carac- 
terizarla por mas de un concepto, y sobre todo á separarlas 
del grupo de las poliomielitis, como se verá en el diagnóstico. 

Las alteraciones de la sensibilidad se marcan bien en el 
tipo descrito por Dejerine bajo el nombre de PSEUDO-TABES Ó 
neuro-tabes y que Leyden hace entrar en el 20 grupo de su 
ATAXIA AGUDA; formas sensibles, constituidas por la predomi- 
nancia de las lesiones en las ramas sensitivas de los nervios 
periféricos. 

En el órden motor las alteraciones no son menos importan- 
tes. Si hemos separado su descripcion es solo por poner mas 
en claro los distintos síntomas que pertenecen á cada uno de 
ellos, siendo mientras tanto contemporáneos en su aparicion 
y en su marcha. 

Así, en los comienzos de la enfermedad junto con las diver- 
sas alteraciones de sensibilidad ya descritas y siguiéndolas en 
su aparicion ó desaparicion, en sus paroxismos ó en la rapidez 
de su invasion, se presentan las alteraciones motrices, caracte- 
rizándose por debilidad en los miembros tanto inferiores como 
superiores, peso, dificultad mas ó menos grande de caminar, 
de estar de pié, etc. Poco á poco los sintomas se acentúan, la 
paresia se hace mas neta, y por fin se constituye la parálisis. 

Son los miembros inferiores los mas generalmente atacados, 
despues los superiores, ó bien se limita á una paraplegia lum- 
bar como es lo general en las parálisis alcohólicas ó á una pa- 
raplegia cervical. 
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Otras veces se limita á un solo nervio de preferencia, los 
peroneos en las piernas, los radiales en el antebrazo, ó se esta- 
<iona en ellos mientras desaparece en los demás. 

Cuando es general como sucede excepcionalmente en los alco- 
hólicos, saturninos, etc., y es frecuente en las caquexias, las 
infecciones, los enfriamientos, etc., ataca preferentemente el 
grupo de los estensores y mas tarde los flexores, siendo primero 
las extremidades de los miembros y luego la raiz de los mis- 
mos paralizada. 

Puede extenderse á los músculos del dorso y lo que es mas 
importante, á los nervios bulbares como el neumogástrico, hipo- 
£loso, etc. Estas PARÁLISIS llamadas PROGRESIVAS á mas de 
ser muy graves ofrecen gran interés para el diagnóstico dife- 
rencial con la parálisis de Landry. Los fenómenos á que dan 
lugar son los consecutivos á las parálisis de los nervios ataca- 
«dos: disfagia, alteraciones mecánicas de la palabra, de la respi- 
racion y del pulso. La disfagia se establece poco á poco, empie- 
za por dificultar el paso de los alimentos sólidos y concluye 
por no permitir ni aun el de los líquidos; éstos pasan á las 
fosas nasales y son arrojados por ellas. La gravedad de este 
“sintoma no puede ocultarse á nadie. La alimentacion no verifi- 
cándose hace perecer los enfermos por inanicion. 

Las alteraciones respiratorias se hacen notar por su mayor 
frecuencia, por la predominancia del tipo torácico superior y 
«lespues por una dispnea particular que el enfermo trata de 
mejorar colocando todos sus músculos auxiliares en accion. 
Así se los ve sentados rectamente contra la cabecera del lecho, 
-el cuello estirado lo mas largo posible, sin demostrar el esfuer- 
zo de que se valen, y sin producir ningun movimiento respira- 
torio exagerado; antes por el contrario, en las últimas horas de 
existencia, el tórax permanece casi inmóvil. En una observa- 
-cion se ha notado el tipo respiratorio de Cheynes-Stockes. 

El pulso se hace mas y mas frecuente llegando en ciertos 
<asos hasta 200 pulsaciones, sin acompañarse de aumento de 
temperatura. 

Las parálisis son fláxidas, hay quizá disminucion del 
tonus muscular normal, pues los movimientos pasivos de 
los miembros no ofrecen la mas pequeña resistencia; esto 
€£quivale á decir que no hay ni tendencia á la contractura. 
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Segun algunos autores rara vez se han encontrado retraccio- 
nes tendinosas en los flexores de las piernas. 

La parálisis de ciertos grupos musculares dá á los piés y 
manos posiciones caracteristicas bien descritas por los autores 
ingleses y por Charcot, 

Los piés cuelgan completamente con la punta hácia abajo 
en la posicion paralítica del varus equino ó equino simple- 
mente, llegando á veces su cara dorsal 4 formar un mismo 
plano en el borde anterior de la tibia. Es lo que se llama el 
foot drop. Hay impotencia absoluta en las parálisis totales 
para elevar la punta del pié ó bien en casos menos acentuados, 
la elevacion no puede hacerse cuando se obstaculiza con la 
mano el movimiento. Esto último es lo que llama Charcot el 
fovt drop en puissance. 

En las manos igual cosa sucede, quedan pendientes de la 
extremidad del antebrazo, ó como en la parálisis saturnina con 
los dedos mediano y anular en flexion y el índice y pequeño 
en estension. etc., 210rist drop; todas estas formas y otras mas 
no descritas dependen de la predominancia de la parálisis sobre 
tal ó cual nervio. 

Cuando la parálisis es completa trae por consecuencia la 
absoluta imposibilidad de la MARCHA y entonces se ve hacien- 
do conducir al enfermo apoyado en los hombros de dos indi- 
víduos, que arrastra sus piés sin lograr separar la punta del 
suelo, es decir, no hay ningun movimiento propio, el miembro 
se arrastra inerte al ser conducido el paciente colgado de sus 
apoyos. Cuando este estado empieza á mejorarse ó cuando la 
parálisis no es completa, ó cuando los músculos del muslo no 
están todos atacados, entonces se observa en este mismo cua= 
dro, tentativas de movimiento espontáneo. En un grado me- 
nos avanzado de la enfermedad y sobre todo cuando el muslo 
está indemne se nota en la marcha el tipo especial que perte- 
nece á esta enfermedad, descrito por Westphal y por Charcot 
con el nombre de steppeur. Consiste en la elevacion de la 
pierna y el pié colgante, por la flexion exagerada del muslo du- 
rante la proyeccion en la marcha. Esto hace que el enfermo 
al descender su pié para levantar el -otro, toque primero el 
suelo con la punta y luego con el talon, traduciéndose el acto 
al oido como un doble ruido: el primero por el contacto de la 
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punta, el segundo por el talon. Esta marcha es interesante 
conocerla para diferenciarla de los atáxicos como veremos 
luego. 

Los REFLEJOS tendinosos y en particular el reflejo patelar 6 
signo de Westphal, faltan completamente en las parálisis 
constituidas. Es interesante notar que la ausencia del reflajo 
patelar se verifica á veces en formas de neurítis leves no acom- 
pañadas todavia por parálisis ( Remak ). 

- La desaparicion del reflejo patelar y de Aquiles suele persis- 
tir hasta algun tiempo de la desaparicion de la parálisis, se- 
manas, meses y años. (Oppenheim). 

En cambio se observa en otros casos su reaparicion, acom- 
pañando la mejoria de la enfermedad y en este caso es un 
signo de buen pronóstico. 

Muchos autores estudiando la desaparicion del fenómeno de 
Westphal en la ataxia. han encontrado que en otras enferme- 
dades que se acompañan del mismo sintoma, el reflejo aparece 
en ellas cuando se hace uso de ciertas precauciones; tal es la 
de Jendrassik haciendo producir una contraccion muscular 
activa en otra parte del cuerpo, y las de Schreiber por per- 
cucion repetida sobre el tendon ó por frote ligero del muslo. 
En la neuritis esto se verifica, aunque no sin excepciones, y 
hoy sabemos por otra parte que hay tabes dorsal con persis- 
tencia de reflejos. 

De los otros reflejos, el plantar falta algunas veces, otras se 
produce con fuertes incitaciones; el del cremaster y el abdomi- 
nal son de los últimos en desaparecer. En muchas observa- 
ciones no se habla de ellos ó se los cita como existentes. 

El síntoma de Rombergs se produce en bastantes casos y 
coincide en enfermos que no pueden marchar sin fijar el 
suelo. 

El temblor de las manos ha sido observado en un pequeñí- 
simo número de casos. En nuestro enfermo de la obs. 111 se 
producia en el movimiento, habiendo durado pocos dias. 

Despues de las alteraciones de sensibilidad, motilidad y 
reflejos, completan el cuadro la atrofia muscular y la reaccion 
eléctrica. 

La ATROFIA MUSCULAR se Observa en todos los casos: ella 
acompaña á la neuritis casi simultáneamente, Ó aparece poco 
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tiempo despues. Hay casos, sin embargo, de marcha tapidisi- 


ma en que no ha sido notada macroscópicamente (obs. 11.) 


Clínicamente se caracteriza por el adelgazamiento de los. 


miembros ó de limitadas regiones, por la exageracion de las 


¿minencias óseas, por la blanda, laxa consistencia de las masas. 
musculares y por la falta de fuerza á veces no en relacion con. 


la paresia ó parálisis. 


La excitacion mecánica de los músculos—CoNTRACCION IDIO-- 


MUSCULAR—hecha con el martillo de percusion ó con los dedos, 
se manifiesta en forma de una elevacion ó tumor muscular 
rápido en formarse y lento en resolverse. En las parálisis por 


neuritis se encuentra exagerada y parece seguir hasta cierto- 


arado una regla inversa de la excitacion eléctrica. 
Para la exploracion eléctrica se hace uso de las corrientes. 


farádica y continua. La farádica empleada primero por Du- 
chéne en la investigacion de las atrofias musculares que se 
caracterizan por la pérdida mas ó menos rápida de su con- 
tractilidad. La continua, fué mas tarde aplicada en Alemania. 


y por fin Erb, hizo uso de ambas en la exploracion de las 
parálisis periféricas. 


Segun la distinta reaccion del nervio y del músculo á las. 


dos corrientes se ha hecho la expresion diagnóstica: REACCION 
DE DEGENERACION. 


Consiste en la pérdida rápida para el nervio de la excitabi- 
lidad farádica y luego de la galvánica, mientras que el músculo- 
pierde solamente la farádica y aumenta la galvánica. La con- 


traccion muscular varia de intensidad segun la forma de Ja 
aplicacion de la corriente. Se hace lentamente y persiste un 


cierto tiempo. Puede variar la intensidad de la reaccion de- 


degeneración desde la forma parcial hasta la completa. 

No hay en ningun caso, parálisis de los esfínteres anal y 
vesical. 

Añádese á estos síntomas principales, LESIONES DIVERSAS, 
secundarias, inconstantes y poco frecuentes que resumiremos. 
brevemente. 

En la piel se presentan alteraciones vasomotoras y tróficas, 


toma á veces un color violáceo, con ó sin edema. Hay ulce- 


raciones en la piel de.los dedos del pié, ampollas, pénfigus,. 
gangrena, etc. | 
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Las uñas se pigmentan, se ponen quebradizas, ú ofrecen 
estrias transversales. 

El desarrollo del sistema piloso parece aumentar, hacién- 
dose los pelos mas gruesos. 

Sudores parciales, intermitentes, de preferencia en las 
manos y piés. 

Edemas limitados á las extremidades de los miembros infe- 
riores, ó bien edemas múltiples en distintas partes del cuerpo, 
apareciendo y desapareciendo en el tórax, la cara, etc. A veces 
preceden á la parálisis. Su carácter es ser elásticos. 

Las articulaciones son alguna vez el sitio aislado de tume- 
facciones pasajeras. Hay en ciertos casos dolores en las del 
carpo y tarso producidos quizás por la compresion de las acti- 
tudes especiales á estas dos partes. 

Se ha observado algunas veces albúmina, oliguria, poliuria, 
icteria. 

La constipacion intestinal es frecuente. 

Las alteraciones oculares como el estrabismo pasajero, el 
nistagmus, débil reaccion pupilar, son manifestaciones que se 
encuentran casi exclusivamente en las neuritis alcohólicas, 
así como otras manifestaciones en el mismo órgano propio de 
esta intoxicacion. 

Con el nombre de CEREBROPATIAS Ó psicosis polineuriticas 
ha descrito Korsakow ciertas alteraciones cerebrales frecuen- 
tes en las neuritis alcohólicas y aun en otras de diverso 
orígen. Afectan distintas formas: pérdida de la memoria 
para los hechos recientes, errores relativos á las ideas de sitio, 
tiempo, espacio, etc.; 4 veces únicamente una forma especial 
de irritabilidad psíquica. Ellas preceden, acompañan ó siguen 
en su aparicion á las neuritis. 

Un ejemplo es el caso de Borschoff publicado en la misma 
época que las observaciones de Korsakow. 

Los demás órganos están casi siempre normales ó interesa- 
dos por lesiones preexistentes, concomitantes ó intercurrentes 
de carácter distinto, excepto en algunas formas de beriberi. 
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Marcha y terminacion 


La enfermedad comienza de distintas maneras. Unas veces 
se hace poco á poco, insidiosamente por alteraciones pasaje- 
ras de la sensibilidad, mas tarde de la motilidad establecién- 
dose definitivamente despues de un largo período de intermi- 
tencias. 

Un otro modo es el que hemos descrito en la sintomato- 
logía, cuando la enfermedad es precedida por fiebre, vómitos, 
diarrea, vértigos, etc. y que responden á una infeccion óÓ 
intoxicación sobre todo cuando se realiza en un cierto número 
de individuos al mismo tiempo y en idénticas condiciones 
(Goldflam). 

Una tercera forma es constituida por aparicion súbita de 
alteraciones de sensibilidad á la que sigue de cerca la parálisis 
completa en un período de 1 á 4 dias. 

De estos modos de comienzo sigue la enfermedad una mar- 
cha aguda, sub-aguda ó crónica dependiendo de ella la dura- 
cion de la enfermedad, desde pocos dias hasta semanas, meses 
y años. 

En la de marcha aguda se suele observar una invasion pro- 
gresiva de los miembros á los músculos del dorso y de éstos 
á los nervios bulbares. produciendo un cuadro parecido al de 
la parálisis de Landry. 

En algunos casos agudos la fiebre acompaña la enfermedad. 
En el mayor número evoluciona sin fiebre, á excepcion de: 
aquellos casos complicados por otros padecimientos febriles. 

Muchos terminan en completa curacion ó quedan como res- 
tos rara vez parálisis parciales incurables. 

Otras, como las parálisis alcohólicas curables en los pri- 
meros ataques, se hacen mas largas y difíciles de sanar á 
medida que se repiten. 

Las parálisis progresivas pseudo-ascendentes terminan 
generalmente por la muerte, debido á la asfixia, ú neumonias 
pútridas por alimentos que se introducen en las vias respira- 
torias á causa de la disfagia. 
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En otros casos la muerte es producida por las enfermedades 
intercurrentes, fiebre tifoidea, etc. Por neumonia, tuberculosis, 
diabetes, cáncer, etc. 


Diagnostico 


El cuadro de la neuritis se reasume así: dolores lancinan- 
tes, fulgurantes, hormigueos, adormecimientos, peso en las 
piernas, retardo en ciertos casos de la percepcion dolo- 
rosa y de la térmica, poca Ó ninguna alteracion tactil, 
hiperestesia muscular ó profunda, conservacion del sentido 
muscular, parálisis flácida, disminucion del tonús normal de 
los músculos, ausencia de reflejos tendinosos en los miembros 
paralizados y especialmente del patelar, marcha caracterís- 
tica (steppe), reaccion de degeneracion, atrofia muscular. 
inalterabilidad de los esfínteres anal y vesical, y por fin en 
ciertos casos, disfagia, dispnea, alteraciones de la palabra y 
del pulso. | 

El diagnóstico diferencial de las neuritis entre sí, no nos 
ha sido posible hacerlo aun de un modo cierto, pero en 
muchos casos la preferencia que demuestran en ciertas into- 
xicaciones las parálisis á localizarse en ciertos músculos 6 
miembros hace que se pueda decir en general que las alco- 
hólicas son casi sin excepcion paraplégias lumbares, mien- 
tras que las saturninas son paraplégias cervicales Ó se 
localizan en los músculos de la region radial. Las neuritis 4 
frigore, las caquécticas, las infecciosas y muchas otras tóxi- 
cas se extienden preferentemente á los cuatro miembros. 

El principal punto para el diagnóstico diferencial que nos 
ocupa debe ser buscado en la causa. 

Por otra parte, tratando de diferenciar esta enfermedad de 
Otras que presentan algunos síntomas idénticos, tendremos en 
vista: la ataxia locomotriz, la parálisis espinal ascendente 
aguda, ó parálisis de Landry,la poliomielitis anterior sub-agu- 
da, la atrofia muscular progresiva. 

En un tiempo se confundian las neuritis con la ATAXIA 
LOCOMOTRIZ por la falta de reflejo rotuliano y por la marcha. 
Este último hecho está ahora completamente eliminado desde 
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que se ha hecho atencion ála descripcion de Westphal y sobre 
todo á la de Charcot. El atáxico arroja sus piés hácia adelante 
mas ó menos desordenadamente y golpea con fuerza el talon 
sobre el suelo al acentar el pié. El neurítico levanta su pierna 
por la flexion del muslo y asienta el pié primero por la punta, 
luego con el talon. En el tabético si la fuerza muscular está 
integra hay alteracion en el sentido muscular y no hay atrofia; 
en el otro hay parálisis flácida. el sentido muscular se conserva 
y la atrofia es marcada; en el primero no hay reaccion de de- 
veneracion,las alteraciones pupilares son frecuentes; en el neu- 
rítico, existe la reaccion de degeneracion y no las alteraciones 
pupilares. En los ojos el escotoma central con persistencia 
de la vision periférica cuando existe en los neuríticos es muy 
distinto de la retraccion concéntrica y permanente del tabes. 


pa 


La PARÁLISIS DE LANDRY caracterizada por una parálisis 
rápida de los miembros, estensiva al tronco y los nervios bul- 
bares, generalmente no febril, sin alteraciones casi en el órden 
sensible, sin atrofia muscular, sin reaccion de degeneracion 
y sin alteracion de los esfinteres, se puede confundir clínica- 
mente con la forma de neuritis múltiple progresiva, como en 
los casos de Eichhorst, Lorenz, el de nuestra Obs. 11 y otros. 
En el cuadro en que Erb encierra esta enfermedad, hay muchos 
c1sos que no coinciden, y á mas en las autopsias hasta hoy 
verificadas, las lesiones de la médula ni existen siempre ni 
son uniformes. Debe pues, creerse que este sindroma descrito 
ántes de conocerse las neuritis periféricas, sea de existencia 
poco duradera en la patología. 


La POLIOMIELITIS ANTERIOR sub-aguda ó crónica presenta 
como las neuritis la misma forma de parálisis (general ó en 
determinados grupos de nervios); la atrofia muscular paralela 
ó consecutiva á la parálisis; la reaccion de degeneracion, 
completa ó parcial; solo las alteraciones en la sensibilidad 
faltan completamente mientras que es de regla en las neuritis. 


Con la ATROFIA MUSCULAR PROGRESIVA, el diagnóstico es 
fácil. En ésta la atrofia precede á la parálisis; la atrofia es 
diseminada comenzando en muchos casos por los pequeños 
músculos de la mano. La reaccion de degeneracion es gene- 
ralmente parcial; los reflejos se conservan. 
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Hay frecuentes contracciones fibrilares y su marcha es mas 
lenta y casi siempre desfavorable. 


Pronóstico 


El pronóstico en general es bueno para las neuritis en 
sí mismas; muchas llegan á la curacion completa en mas ó 
menos tiempo; en algunas los síntomas van disminuyendo 
lentamente en periodos de 2, 3 y mas años. 

La forma múltiple progresiva es grave por los peligros que 
traen las complicaciones de los nervios bulbares. Casi siempre 
se termina por la muerte. 

Las parálisis alcohólicas curan en el primer ataque y se 
hacen tanto mas graves cuanto mas se repiten. 

Es bueno tener presente que algunas veces la curacion com- 
pleta no se verifica, quedando como restos, parálisis y atrofias 
limitadas á un grupo de músculos. 


Tratamiento 


Muchos medicamentos han sido empleados en el trata- 
miento de las neuritis. 

Al comienzo cuando hay fiebre, se ha administrado el sali- 
cilato de soda, que produce algunas veces resultado disminu- 
yendo la temperatura y calmando los dolores sin curar la 
neuritis. 

Contra los dolores se aconsejan inyecciones hipodérmicas de 
morfina, de ácido fénico, etc. El ópio y demás narcóticos al 
interior. En la aplicacion sobre la piel el linimento clorofor- 
mado y otros. 

A mas se usa el ioduro de potasio. Se dan tónicos y un 
régimen nutritivo. 

El uso de baños calientes, de vapor y sulfurosos parece de 
alguna utilidad. 

El masage y la electricidad aplicados prudentemente cuando 
no haya mas hiperestesia. 
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OBSERVACION I 


Polineuritis de las cuatro cxtremidades—Probable infeccion—Parestesia—Re- 
tardo en la percepcion dolorosa—Lesiones tróficas en los piés—Dolores 
excéntricos en el tóracx—Reflejo patelar disminuido—Bronquitis—Con- 
juntivitis catarral—Otitis supurada—Constipacion—Alta, mejorado. 


Amadeo Sabá, 35 años, casado, nacionalidad turco, mercachifle. Antece- 
dentes hereditarios, buenos. Nunca ha estado enfermo. No tiene hábitos alco- 
hólicos. No hay sífilis. Hace 8 meses llegó á este país y despues de corta 
permanencia en la capital pasó á la campaña de la provincia de Córdoba 
donde ejerció su oficio hasta hace tres meses que sufrió una caída del ca- 
ballo, teniendo que guardar cama durante 10 dias por sentir un fuerte dolor 
en la cintura que no le permitia variar la posicion de decúbito, en los pri- 
meros dias. Pasado este tiempo se levantó completamente sano y volvió á 
Buenos Aires, quedando aquí dos meses, hasta que salió de nuevo á un pue- 
blito de la campaña donde la noche del cuarto dia síntió fuertes escalofrios y 
tos. Al dia siguiente fué conducido á un hospital cerca de la localidad, en 
donde aparecieron nuevos síntomas: diarrea, catarro ocular y fiebre. Un 
poco mejorado salió á los 10 dias y volvió á Buenos Aires, teniendo que hacer 
cama de nuevo por no sentirse bien. El segundo dia por la noche queriendo 
bajarse de la cama para ir al gabinete, sintió al ponerse de pié que sus 
piernas no lo sostenian y cayó. Es desde entonces que data este estado 
hasta hoy, Marzo 5 de 1890, que entró á este hospital ocupando la cama núm. 
5 en la sala :2a; quéjase de debilidad y dolor en las piernas, de falta de fuer- 
zas en las manos, de dolor en el oído derecho, y tiene tos y fotofobia. 


Estado actual.—Este enfermo es un hombre de estatura mediana, piel. 


color pardo oscuro, esqueleto bien desarrollado, poco panículo adiposo. Re- 
pósase en la cama en decúbito dorsal y es incapaz de cambiar de posicion por 
sí solo, No hay fiebre. 

Los miembros inferiores están en lijera flexion; las piernas sobre los 
muslos y éstos sobre el tronco. ; ; 

Los piés en estension muy marcada (/00t-drop), con el borde externo mas 
bajo que el interno de tal modo que recuerda el pié varus equino paralítico. 
Esta actitud se conserva sin exagerar, sentado el enfermo con los piés colga- 
dos. No le es posible levantar las piernas del lecho, ni flexionar su pié. 

La sensibilidad al dolor, superficial, está lijeramente disminuida, notándose 
á veces un cierto retardo en la percepcion de ella. La sensibilidad muscular, 
tanto en la pantorrilla y region peronea, así como en las masas muscu- 
lares del muslo, es exageradísima, produciendo al enfermo dolores terribles 
como si le «introdujeran un paquete de alfileres» á la menor presion. 

La sensibilidad térmica, experimentada con tubos de ensayos conteniendo 
agua á diversas temperaturas, desde 00 hasta 1000, es normal, distinguiendo 
el enfermo diferencias de pocos grados. : 

Dolores espontáneos dice no haberlos tenido antes del dia que se encontró 
paralizado, sintiendo actualmente dolores vagos en los miembros que no puede 
caracterizar, mientras que explica muy bien los que sufre en los dedos, sobre 
todo en el dedo gordo del pié izquierdo, comparándolo á un ardor vivo, como 
quemadura que se exacerba durante la noche. En este dedo hay una ampolla 
del tamaño de una moneda de cobre de 2 centavos, que ocupa toda la extre- 
midad de la última falange por su cara plantar y levanta todo el espesor de 
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la capa córnea. En el dedo medio del mismo pié, ocupando tambien la cara 
palmar, hay otra flictena, algo más pequeña que la anterior, recubierta por 
una epidermis más delgada y que deja percibir el color rojizo oscuro de 
la serosidad que recubre. 

El reflejo patelar es sumamente débil como el plantar. El del cremas- 
ter existe, así como la contraccion idiomuscular. 

Hay un adelgazamiento marcado en las pantorrillas y los muslos; las emi- 
nencias óseas muy pronunciadas. El enfermo nota su adelgazamiento. 

Le es imposible ponerse de pié, y tratando de hacerlo marchar apoyado en 
los hombros de dos asistentes no puede mover sus miembros, habiendo por 
consiguiente completa parálisis. 

Los miembros superiores están en semiflexion. Los dedos de la mano en 
semiflexion, especialmente el medio y el anular, ofreciendo ligeramente el 
aspecto de la parálisis saturnina. Las eminencias thenar é hipothenar 
aplanadas, blandas. La mano colgante no puede ser extendida sobre el ante- 
brazo. Los movimientos de pronacion muy limitados. 

En el antebrazo, los músculos adelgazados, las salientes óseas prominentes. 

Las diversas sensibilidades, como en los miembros inferiores; reflejos muy 
disminuidos. Fuerza al dinamómetro: mano derecha 9, mano izquierda 10. 

Por la parálisis de estos músculos le es imposible al enfermo llevar el 
alimento á la boca; la alimentacion-se hace por otra persona. 

Secrecion urinaria normal, no hay albúmina ni azúcar. 

En los pulmones, rales gruesos y sibilantes; expectoracion muco-purulenta. 

Corazon, hígado y bazo, normales. 

Lengua limpia. Buen apetito. Ligera diarrea catarral. Al nivel del hipo- 
sastrio y las dos regiones ilíacas sufre un dolor que el enfermo compara al 
de una fuerza que tirara hácia los lados. No hay puntos dolorosos á la 
presion. 

Las conjuntivas oculares, tanto palpebral como bulbar, están. fuertemente 
inflamadas, acompañándose de tumefaccion palpebral, de secrecion muco- 
purulenta y fotofobia. 

El enfermo fué puesto en tratamiento de su conjuntivitis y bronquitis, cu- 
rándose ambas á los pocos dias. 

Abril 16—La parálisis ha disminuido poco 4poco; se alimenta ahora por sí 
mismo, puede elevar los miembros inferiores sobre lacama. La sensibilidad 
muscular exagerada ha casi desaparecido. Los reflejos no sé han modificado. La 
lesion del dedo gordo permanece en el mismo estado, la del dedo medio fué 
abierta y curada antisépticamente, quedando una ulceracion atónica sin nin- 
guna tendencia á cicatrizar y de una profundidad que parece atacar casi todo 
el dermis. Los dolores en los dedos han disminuido de intensidad. El estado 
general es escelente. 

Hay ahora como antes imposibilidad para la marcha, pero se observa de 
cuando en cuando uno que otro movimiento que parece una tentativa de 
sleppage. 

Campo visual normal.—Falta el reflejo faríngeo. 

Las reacciones eléctricas. desgraciadamente no han sidotomadas por falta 
de aparatos y estando en procura de ellos el enfermo abandonó el servicio, 

La medicacion consistia en ioduro de potasio á dósis de tres gramos diarios 
y baños de vapor. 
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OBSERVACION II 


Polineuritis aguda progresivca—Segundo ataque—Viruela—Dicersos ataques de 
reumatismo—Enfriamiento rápido—Dolor en cintura en el tórax y 
extremidades—Ausencia de reflejos—Parestesta—Retardo en la  per- 
cepcion del calor—Tuberculosis incipiente en ambos pulmones—Albú- 
mina—Constipacion—Sintomas bulbares: disnea, disfagia, frecuencia 
del pulso—NO hay. fiebre.—Duracion total: 13 dias—Autopsia. 


Cornelio Sejas, 46 años, soltero, argentino, cortador de ladrillos. Antece- 
«lentes hereditarios no los conoce. 

A la edad de 17 años, despues de hacer un fuerte ejercicio á la pelota, tomó 
agua fria estando en sudor, lo que le produjo una hinchazon de todo el cuerpo 
acompañada de parálisis de los miembros inferiores (pasmo) obligándole á 
hacer cama durante 14 dias (probablemente primer ataque); álos 21 anos 
tuvo viruela confluente. Mas tarde una neumonía y á los 34 años sufrió un 


ataque de reumatismo articular que se repitió dos veces mas en un período 
de 6 años. 


Estando completamente sano desde entonces se ocupaba en cortar ladri- 
llos hasta el jueves 28 de Noviembre, en que despues de trabajar hasta medio 
dia, y estando en sudor, metió los piés y manos en agua bastante fria 
yendo á almorzar y continuando durante la tarde su trabajo. Por la noche 
«lel mismo dia sintió adormecimiento en la mano derecha y luego en la iz- 
quierda,pasando dos dias sin poder trabajar. Al tercer dia sintió igualmente 
adormecimiento en la planta de los piés y en los brazos y piernas, siéndole 
desde entonces imposible la marcha hasta que entró á ocupar la cama 
no 15 en la sala 2a de este hospital el 4 de Diciembre de 1890, quejándose de 
adormecimiento y hormigueo en los cuatro miembros, de imposíbilidad de 
Caminar y dificultad de llevar los alimentos á la boca. 


Estado actual.—Es un hombre de esqueleto bien desarrollado, piel color 
pardo, poco panículo adiposo, presenta en el ojo izquierdo un estafiloma opaco 
total (consecutivo á la viruela) y sobre la piel del tórax tiene una cicatriz 
bastante grande, que dice fué producida por la aplicacion de hierro rojo 
para destruir un tumor que tenia allí desde mucho tiempo. 

En el pecho siente una opresion que compara á una compresion en 
cintura; igualmente en las extremidades. 


Miembros inferiores. Los piés en extension completa. Sentado, los piés 
cuelgan completamente (foot drop) y no puede elevar la punta aún con los 
mayores esfuerzos. En posicion horizontal levanta difícilmente las piernas 
sobre el lecho. Sentido muscular intacto. Los estensores de la pierna debi- 
litados, los flexores cási abolidos. Reflejo plantar no existe. Reflejo patelar 
no existe. Contraccion idiomuscular. Sensacion de calor en los piés. No hay 
sudores, Hormigueos intermitentes en las plantas. 


Sensibilidad táctil y dolorosa, normal. Sensibilidad muscular poco exage- 
rada. Sensibilidad térmica normal; distingue bien diferencias de pocos grados, 
observándose un retardo en la percepcion del calor que puede avaluarse en 
algunos segundos, mientras que la del frio, aunque tambien retardada, es mas 
rápidamente perceptible. 
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No puede tenerse de pié. Haciéndolo sostener por dos asistentes se nota el 
slepagyge. 

Miembros superiores. Mano en forma de garra. Espacios interóseos adel- 
gazados. Eminencias thenar é hipothenar no están disminuidas de volúmen. 
En los antebrazos parálisis de los flexores predominando sobre los estensores. 
En los brazos, predominan en fuerza tambien los flexores sobre los estensores 
en el brazo izquierdo; lo contrario en el derecho. Reflejos del puño abolidos. 
Reflejos del codo abolidos. Contraccion idiomuscular. 

Sensibilidad táctil y dolorosa normal. Sensibilidad muscular exagerada. 
Sensibilidad térmica; en ambas manos sobre los bordes cubital y radial per- 
cibe el calor (520) con un retardo que varía entre 2 y 8 segundos, en la palma 
de la mano con retardo de 1 á 3 segundas, igualmente en el antebrazo. Como 
en los miembros inferiores, el frio es percibido casi sin retardo. 

Hay hormigueo en los dedos y el enfermo puede difícilmente llevar la 
cuchara á la boca. : 


Pulmones.—Vértice izquierdo posterior, submatitez, respiracion tubaria. 

Vértice derecho, anterior, respiracion tubaria mas pronunciada, hay algu- 
nos rales. Lo demás de los pulmones normal. No hay tos. 

Corazon, hígado, bazo, nada de particular. 

La orina presenta rastros de albúmina. Esfinter bien. 

Hay constipacion intestinal hábitual. 


Diciembre 3.—La parálisis parece acentuarse mas y mas. Los dedos de 
la mano no pueden ya moverse. El cambio de posicion en la cama le es im- 
posible. Hay que ponerle la comida en la boca. 

El enfermo se queja desde hace dos dias de dificultad de tragar, no admite 
sinó líquidos y aun éstos salen de vez en cuando por la nariz. La sensacion 
de compresion torácica al nivel de la 4a costilla se hace cada vez mas pronun- 
ciada. Dificultad de respirar. Permanece desde dos dias atras sentado y 
con el cuello en extension, sin poder variar de posicion por temor de no 
respirar. 


Diciembre 10.—El enfermo no puede dormir desde anoche por no poder 
respirar. Respiracion tipo torácico superior. Disfagia acentuada aun; los 
líquidos traga dificilmente. Palabra normal, movimientos de la lengua bien. 
Orina con rastro de albúmina. Constipacion hace 4 dias. No hay fiebre. 


Pulso las 10. a, m. 122. 
id EAS. .m. 130. 


id id p.m. 182. 
id IN OAp. mí. 140. resp.: 25, 


id ld. Sp. m. 148. » 30. 


Los músculos se contraen bien á la excitacion mecánica. Electricidad no 
aplicada. 


Diciembre 11.—El enfermo no durmió anoche. Disfagia completa. Disp- 
nea. Orina albuminosa. Pulso á las 7,580 a. m. 130; resp. 36. 

A las 8 de la mañana, estando en la misma posicion que guardaba hace 
dias, quedó muerto sin haber hecho un solo movimiento. 


Autopsia. Diciembre 11—Hombre bien constituido, esqueleto y musculatu- 
Ya bien desarrollados, panículo adiposo regular. Piel color pardo, ofrece sobre 
la parte anterior derecha del tórax una amplia cicatriz irregular como de 
quemadura, extendiendose desde la 3a costilla hasta la 63, y de la línea para- 
esternal derecha hasta la axilar anterior del mismo lado. En el cuero cabelludo 
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hay otra cicatriz análoga del tamaño de la palma de la mano y desprovista 
de pelo. Sobre la cara diversas cicatrices confluentes de viruela. 


Cerebro—Adherencias fuertísimas de la dura-madre con los huesos de la 
bóveda. La pia-madre edematosa, engrosada, en parte el líquido del edema 
turbio. Numerosas placas y depósitos de fibrina que la adhieren débilmente á 
la duramadre. Vasos repletos de sangre.—Circunvoluciones: normales en forma, 
color ligeramente amarillento, al corte vasos conteniendo bastante sangre. En 
la base los vasos igualmente repletos, pero ni engrosados ni se observa altera- 
cion alguna en sus paredes. En los ventrículos nada de anormal. 


Protuberancia—Nada de anormal. 


Médula—La dura-madre espinal al nivel de las primeras vértebras dorsales 
ofrece por su cara anterior un tinte rojizo que coincide con un espesamiento 
edematoso de la pia-madre. De preferencia sobre la cara anterior de la pia 
se notan, unidas al edema, pequeñas hemorragias, que tambien se presentan en 
su cara posterior pero menos numerosas. Las serosa se deja separar fácilmente 
de la médula. Esta alteracion se presenta entre la 2a y 9a vértebra dorsal. La 
médula ofrece su consistencia normal, no hay hemorragia. Macroscópicamente 
en cortes transversales hechos en toda su extension no se observa alteracion 
alguna. 

La médula fué puesta á endurecer en licor de Múller para su estudio mi- 
eróscopio. 


Pulmon — Izquierdo. En el vértice pequenos núcleos caseosos del tamaño 
de una averja y en numero de 3ó 4, mezclados con ellos pequeñas incrustacio- 
nes calcáreas. En lo demás del pulmon, edema, 

Derecho. Adherencias pleurales múltiples y sobre todo en el vértice, Infil- 
tración tuberculosa reciente en el mismo vértice y muy limitada. En lo demás 
del pulmon, edema. 


Corazon—Normal. 
Bazo—Reblandecido, dimensiones normales. No se observan tubérculos. 


Rinones—Cápsula fácilmente separable, consistencia semidura, sustancia 
cortical rojo vinosa, glomérulos grisáceos. Pocas y muy diseminadas gra- 
nulaciones tuberculosas, 


Higado—Aumentado de volúmen, pocas y diseminadas granulaciones 
tuberculosas, acinos con infiltracion grasosa periférica. 


NVervios—Los nervios medianos de los brazos engrosados, el izquierdo 
doble al tamaño normal, coloracion normal. Los radiales y cubitales no 
aumentados de volúmen ni cambio en su coloracion. En las extremidades 
inferiores los sciáticos de aspecto normal; los peroneos adelgazados, la 
mitad menor que el grueso normal; los tibiales normales. Los neumogás- 
tricos no presentan nada de particular macroscópicamente. 

Lo mismo que la médula, los distintos nervios fueron colocados en licor 
de Múller para su exámen microscópico. 


Exámen microscópico por los practicantes Sres. Allió, Rojo, Tatti 
y Arauz. ; 

En la médula hánse hecho cortes (700) en toda la altura de ella y no se 
ha encontrado alteracion alguna, _Los cortes han sido tenidos al carmin, 
picrocarmin y hematoxilina, montados otros sin coloracion en bálsamo ó 
glicerina, Las células de los cuernos anteriores perfectamente conservadas, 
sin retraccion alguna. No habia vacuolas ni hemorragias, ni se ha observa- 
do trómbosis hialina en los vasos. 





en 
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El nervio mediano derecho está bastante engrosado, lo rodea una cubier- 
ta de tejido conjuntivo muy espesa, y entrelos diversos fascículos del nervio 
se nota tambien una gran proliferacion del mismo tejido, en el cual hay 
abundante cantidad de núcleos y células redondas. Los vasos parecen 
con paredes engrosadas. En los haces nerviosos, el tejido conjuntivo intra- 
fascicular está tambien abundante y con proliferacion de núcleos. Los vasos 
bastante engrosados algunos, sobre todo los situados en el perinervio, pre- 


sentan su calibre en parte casi obstruido; alrededor ó cerca de ellos abundan 
los núcleos. 


La mielina en muchos tubos segmentada, formando grupos. 
En otros falta completamente. El cilindro eje no parece alterado ni aún 
en los tubos en que solo existe con la vaina de Schwan. 


Los núcleos de esta vaina normales. No se ha observado ni hemorragias 
ni pigmento alguno. 


El mediano izquierdo presenta mas ó menos las mismas alteraciones 
aunque la produccion de tejido conjuntivo es menos abundante. 


Los radiales están adelgazados, no hay en ellos proliferacion conjuntiva. 
La mielina está mas alterada que en los medianos; hay vainas sin cilin- 
dro-eje, pero son poco numerosas. Los vasos engrosados. Al corte se ven 
en los nervios numerosos núcleos en puntos donde faltan los tubos nerviosos. 


Los cubitales igualmente presentan las alteraciones descritas. 

En los nervios de los miembros inferiores á excepcion del sciatico que no 
ha sido examinado, estas alteraciones son idénticas, siéndonos imposible 
decir hasta ahora donde parecen predominar las lesiones. 


Nuestro exámen, aunque apresurado para la publicacion de 
este artículo, nos ha dado, pues, una demostracion neta de la 
neuritis periférica en los nervios de los miembros, pero en- 
cierra á mas otras conclusiones importantes y son: primero, las 
alteraciones del neuwmogástrico que hemos observado idénti- 
cas á las neuritis descritas en los radiales, lo que hace com- 
prender la participacion de este nervio en los fenómenos bul- 
bares observados en el enfermo; segundo, la alteracion tan 
especial de los nervios medianos que parece caracterizar un 
proceso crónico de los mas evidentes y que quizá concuerde 
con los datos suministrados por el enfermo de haber experi- 
mentado muchos años una otra parálisis á frigore. 

Deseamos volver en otra ocasion con un estudio mas deta- 
llado y minucioso aún de los nervios de este enfermo. 

En cuanto á los músculos, no han sido examinados miecros- 


- Cópicamente por no notarse en ellos alteracion alguna ni en 


su coloracion ni en su consistencia y espesor. 
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OBSERVACION III 


Polineuritis de los cuatro miembros con predominancia en los superiores—Mo 
jaduras—Reaparicion precoz del ren AAA de la pará- 
lisis por enfriamiento—Mejoria—Sigue en curacion. 


Juan Figuerot, 54 años, casado, francés, carrero. 
Antecedentes hereditarios, nada de particular. No hay alcoholismo reciente. 


Dice no haber estado nunca enfermo. Su enfermedad actual data desde los. 


primeros dias de Enero del corriente año, en cuya fecha conduciendo un 
carro en la campaña lo tomó una fuerte lluvia, que lo mojó completamente 


tres veces seguidas á pequeños intervalos. Ocho dias despues, sin haber 


tenido más que ligeros escalofrios, sin sentirse con fiebre ni observar nada 
de anormal en él, sintió ardor y hormigueo en los dedos del pié, pocas horas 
despues dolores vagos en las piernas y piés cuyo carácter preciso no re- 
cuerda. En seguida las mismas alteraciones aparecieron en los brazos. Casi 
al mismo tiempo las piernas no lo sostenian, no pudiendo por consiguiente 
tenerse de pié ni menos caminar. A esta impotencia de los miembros infe- 
riores siguió una idéntica en los superiores que le dificultaba llevar los 
alimentos á la boca. 

Despues de encontrarse algun tiempo en el mismo estado entró en el 
hospital el 10 de Marzo de este año, quejándose de impotencia motriz en los 
cuatro miembros sin sentir dolor espontáneo alguno, pues los síntomas dolo- 
rosos que se han relatado antes, no existian ya. 


Estado actual.—Es un hombre de esqueleto grande, panículo adiposo 


regularmente desarrollado, ofreciendo á la inspeccion un tórax deformado ' 


por lijera xífosis de la columna vertebral. Las conjuntivas oculares algo- 
inflamadas; hay lagrimeo, lo que le produce un ligero eczenia sub-palpebral. 
Por lo demás, nada de anormal. 

Los miembros inferiores están adelgazados, las masas musculares de la 
pantorrilla laxas, los piés parecen engrosados, sin que haya sin embargo 
edema. No hay ninguna alteracion en los dedos ni en las uñas. 


No hay dolores espontáneos, solo sí un poco en la articulacion tibio tarsia- 


na que parece producido por la extension contínua del pié. 

Dolores agudísimos á la presion, en los músculos. Sensibilidad táctil 
normal, no hay hiperestesia cutánea. Sensibilidad térmica normal, Hay 
un lijero grado de anestesia en los piés y tercio inferior de ambas piernas. 

El enfermo levanta difícilmente las piernas sobre la cama y solo á una 
pequeña altura. La flexion y extension de los movimientos pasivos se hace 
fácilmente. No hay contractura. 

La marcha no puede verificarse sinó conducido el enfermo entre dos 
hombres. 

Las puntas de los piés no se separan del suelo, de tal modo que hace pensar: 
en el primer momento á la marcha de los enfermos por lesiones de los cor- 
dones anteriores. Sin embargo, de cuando en cuando hay una ligera tenta- 
tiva de Steppeur. 

En la posicion horizontal, los piés se conservan en extension. Sentado, 
cuelgan perfectamente en la forma del foot drop. 
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Fu! 


Los reflejos tendinosos del miembro inferior faltan. El del cremaster existe. 
El plantar débilmente, provocado por fuertes excitaciones. 

El sentido muscular intacto, solo no existe en los dedos del pié. Contrac- 
cion idiomuscular exagerada y lenta en resolverse. 

En los miembros superiores, las alteraciones de sensibilidad, idénticas á 
las descritas en los inferiores. 

La mano cuelga completamente de las extremidades de los antebrazos; hay 
aquí tambien un poco de dolor en la articulacion del carpo sin ser acompa- 
ñado por tumefaccion. 

Los movimientos de extension de la mano no se verifican, lo mismo los 
del antebrazo. Los de pronacion existen. El enfermo para llevar la comida á la 
boca levanta el brazo hasta poner el codo á la altura de la cabeza y entonces 
encontrándose el antebrazo en flexion completa (pasiva), se encuentra la mano 
en pronacion al nivel de la boca. 

Los reflejos faltan. No hay contractura. Ligero temblor de los dedos en 
las tentativas de movimiento. 

Orina, trazas de albúmina. Defecacion normal, 

Tratamiento—Ioduro de potasio y baños calientes. 


Abril 19.—Aparece débilmente el reflejo rotulianoizquierdo, el derecho aún no. 

La sensibilidad muscular siempre-exagerada. No hay dolor á la presion 
sobre ningun tronco nervioso. La marcha se verifica difícilmente, pero sin 
apoyo. Steppage.. La punta de los piés apenas se eleva del suelo. Síntoma 
de Romberg. 

En los brazos persiste el mismo estado anterior. 

Abril 10.—Habiendo sido conducido el enfermo á la cámara oscura para 
examinar el fondo del ojo, se enfrió un poco por estar mal cubierto, sobre 
todo en la parte superior del tronco y brazo. Al dia siguiente la parálisis 
de las extremidades superiores se reagravó. 

El antebrazo izquierdo se encuentra en flexion total sobre el brazo, siendo 
imposible el mas pequeño movimiento de extension. El triceps braquial 
está completamente paralizado; se observa en él una atrofia casi completa. 

El brazo y antebrazo derecho en el mismo estado que anteriormente. 

En los miembros inferiores, por el contrario, la mejoria se acentúa. 

El reflejo patelar es mas marcado que antes en la pierna izquierda y apre- 
ciable ahora en la derecha. La marcha es mas fácil. El steppage mas 
pronunciado que antes, el pié se eleva mas alto. 

Abril 15.—Miembros inferiores, mejorando. La anestesia del pié y tercio in- 
ferior de las piernas persiste. Síntoma de Romberg igualmente pronunciado. 
Sensibilidad muscular exagerada. 

Miembros superiores. Estado idéntico al 10 de Abril. 

Se ensayó la excitabilidad eléctrica farádica porel método monopolar. 
No se midió la intensidad. 

En los miembros inferiores no se obtuvo contraccion muscular ni por 
excitacion de los nervios ni de los músculos. 

En los superiores, la excitacion de los nervios negativa. La de los 
músculos flexores en los antebrazos daba débil contraccion. Los estensores, 
negativa. En los brazos, los estensores, negativa. En los flexores, débil. 

En este estado fué presentado á la clínica el viernes 17 de Abril. 


Buenos Aires, Abril de 1891. 


—_— 
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Mordeduras por serpientes ponzoñosas 


Por el Dr. José M. Cabezon 





Se conocen en historia natural con el nombre de serpien- 
tes ponzoñosas á los reptiles que poseen glándulas producto- 
ras de un veneno activo y esencialmente peligroso para la 
vida de los demás seres vivos. Los ofidivs de esta especie 
generalmente poseen dos dientes aislados en la mandíbula su- 
perior, agudos, en forma de espinas encorvadas y atravesados 
por una pequeña canal en toda su extension. La extremidad 
superior ó libre presenta una abertura elíptica por donde sale 
la ponzoña en el momento de la mordedura. 

El aparato de las serpientes es un verdadero sistema glan- 
dular destinado á segregar el líquido venenoso. La única 
parte visible de este aparato exteriormente cuando el animal 
abre la boca, sonlos dos ganchos curvos y móviles, situados á 
cada lado de la mandíbula superior. Un canalículo recorre 
el cantro de estos ganchos y se abre por una hendidura es- 
trecha y elíptica hácia su vértice y sobre su cara: convexa 
Una vesícula es el reservorio de la ponzoña y rodea la raiz 
de los dientes canaliculados cubriéndolos completamente. 

Esta vesícula vierte la ponzoña en el canal del diente gan- 
choso y la recibe á medida que es segregada por la glándu- 
la que la produce, análoga á la parótida y situada en la fosa 
temporal. Los músculos de la masticacion y en particular 
los temporales y pterigoideos externos comprimen estas glan- 
dulas y esprimen la ponzoña expulsándola hácia la vesícula 
y de ésta al canal de los dientes. Cuando el reptil quiere 
morder, dá con la boca un choque brusco que hace bascular 
los maxilares superiores, la boca se abre, los dientes se en- 
derezan, despues se hunden perpendicularmente en la parte 
mordida, al mismo tiempo que los músculos comprimen la 
glándula, cuyo contenido es expulsado fuera del diente y de- 
positado en el seno de la herida. 
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Y este acto de la mordedura, en apariencia complicado, cuyo 
mecanismo hemos intentado explicar, se verifica casi instan- 
táneamente y en mucho menos tiempo que el empleado en 
describirlo, pues durante nuestra permanencia en Formosa 
(Chaco norte) varias veces hen:os tenido ocasion de presenciar 
de cerca reptiles ponzoñosos y el daño que causa el líquido 
mortífero que la Naturaleza ha puesto en su terrible boca. 

Hemos tenido durante algun tiempo serpientes de cascabel 
vivas y aprisionadas dentro de un cajon de madera de cerca 
de un metro cúbido de capacidad, con una separacion en su 
interior, en una tercera parte de su volúmen, separacion cons- 
tituida por una corredera vertical de maderas, de sacar y poner 
por la parte superior. Arriba todo el cajon cubierto con tela metá- 
lica. La division mas grande destinada á los reptiles, la mas 
chica, con una tapa de madera móvil, en comunicecion con el 
exterior, para dar entrada á los pequeños animales objetos de 
nuestras experiencias y donde hemos podido seguir paso á paso 
todas las faces de la intoxicacion. 

Un dia hicimos morder con una de las serpientes de casca- 
bel un perrito faldero el que recibió una sola mordedura en el 
dorso. A los cuatro minutos se presentaron convulsiones, á los 
seis minutos vómitos de alimentos incompletamente dijeridos; 
aumento de las pulsaciones y de la temperatura del animal, so- 
breviniendo la disnea, atontamiento, temblor convulsivo y pa- 
rálisis de Jas patas traseras. A los ocho minutos aumento 
del volúmen del vientre y timpanitis abdominal. A. Jos quince 
y veinte minutos exacerbacion de la disnea ; la lengua blanca 
y seca y poco despues derrame de espuma blanca por la boca; 
todo esto acompañado de gritos lastimeros: despues ronquera 
y por último afonia. A los cuarenta minutos se presentaron 
convulsiones  epileptiformes de gran intensidad y con 
una duracion de cinco minutos. Pasado este acceso, muerte 
aparente y reposo completo del animal. En seguida se suce- 
dió una série de convulsiones y de reposo de corta dura- 


cion hasta que terminó este estado con la muerte del animal, 


una hora despues Ge ser mordido, presentando edema y tume- 
faccion del tronco y dilatacion de las pupilas. 

Practicamos la autópsia de este perrito un cuarto de hora 
despues y encontramos grandes estravasaciones sanguíneas en 
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el hipocondrio derecho, y en la cavidad abdominal derrame es- 
traviseral de una gran cantidad de sangre negra, saniosa y 
fiuida. El hígado congestionado, los pulmones retraidos, 
hiperemiados y con placas y puntos ecquimóticos en el parén- 
quima. En el ventrículo derecho del corazon existia un derra- 
me de sangre negra y fluida. El estómago vacio y en su estado 
normal. En los intestinos un líquido espeso, amarillento y 
fétido. 

En otra ocasion hicimos morder un callo, por la misma ser- 
piente. Solo recibió una picadura en la cabeza, presentándose 
convulsiones á los ocho minutos, vacilacion en la marcha y 
caída; á los diez minutos le sobrevino una abundante hemo- 
rragia por la boca y murió á los once minutos. 

Otro perro fué mordido una sola vez en una pata por un 
Crótalo. A los diez minutos presentó atontamiento y entor- 
pecimiento de los movimientos, á los doce minutos vómitos 
abundantes y muy fétidos, dilatacion de las pupilas y conti- 
nuacion del letargo; el animal parecia sometido á la accion del 
cloroformo, siendo la anestesia completa. Murió á las ocho 
horas de la mordedura, explicándose esta mayor resistencia 
quizá por ser el perro de mayor talla que el anterior. 

He observado varios casos de mordedura en el hombre y 
de las notas que conservo consignaré algunas dignas de inte- 
rés, observadas en Formosa. | 

Un campesino fué mordido el 27 de Marzo á las once de 
la noche mientras dormia recostado sobre el suelo limpio en 
el corredor de su rancho. Tenia extendida su mano derecha 
sobre el suelo mismo y fué despertado de pronto por un pin- 
chazo agudo y doloroso que sintió en la mano. Observándola 
en el acto, notó dos pequeños puntos rojos, como picaduras 
de aguja; uno al nivel de la segunda articulacion falangeana, 
del dedo índice de la mano derecha en su lado interno y otro 
en la raiz del mismo lado, separados uno de otro un poco 
mas de medio centímetro. 

Diez minutos despues de este incidente se presentó ante 
nosotros el paciente, conduciendo una vívora de la cruz muerta, 
de una longitud de noventa centímetros y ocho de diámetro 


en su parte mas gruesa, que fué tomada poco despues de 
ser mordido. 
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Inmediatamente fué curado el enfermo del modo siguiente: 
ligadura circular fuertemente apretada sobre la muñeca del 
brazo derecho, incisiones profundas en los dos puntos heri- 
dos y cauterizaciones en el interior de ellas con amoniaco lí- 
quido. Al mismo tiempo se administró al interior un gramo 
de sulfato de quinina y media hora despues una infusion con- 
centrada de hojas de jaborandi con menta y acetato de amo- 
niaco. 

Entre tanto el enfermo acusaba fuertes dolores en la mano 
y el hombro, y adenitis axiliar. Una hora despues tumefaccion 
de casi la totalidad del brazo, cefalalgia intensa, náuseas, vó- 
mitos, malestar general, pulso pequeño y deprimido, lijera di- 
latacion de las pupilas, elevacion de la temperatura á 38* cen- 
tígrados. Despues exacerbacion del dolor é insomnio. A las 
tres horas el dolor habia desaparecido en el dedo mordido, 
sucediendo una anestesia completa. Ordenamos fomentos re- 
solutivos en la mano y brazo. 

Al dia siguiente y apesar de no haber podido conciliar el 
sueño el paciente, la cefalalgia y la fiebre habian desapareci- 
do, pero la mano y el brazo presentaban edema y tumefaccion 
considerable en toda su extension. El dedo herido estaba aper- 
gaminado, como momificado y completamente insensible. La 
sensibilidad térmica habia desaparecido. Aproximando un fós- 
foro encendido al dedo el enfermo no tenia conciencia de 
ello. 

Practicamos una nueva incision: no dió sangre, pero sí un 
líquido viscoso, blanco amarillento, análogo al pus que pro- 
ducen ciertos abcesos. Extendíanse bajo la piel de la mano vetas 
moradas y blancas, sobre todo en la parte dorsal, desde el sitio 
de las mordeduras hasta el puño, en direccion transversal. 
Estas vetas desaparecieron por completo al tercer dia. 

El enfermo durmió bien la noche siguiente y subsiguiente. 
El dia 29 los dolores del brazo habian desaparecido y el edema 
disminuido, pero la tumefaccion no desapareció completamen- 
te hasta el sexto dia. 

En esta época la temperatura del cuerpo es ya normal y el es- 
tado general satisfactorio. Aloctavo dia el dedo parece recobrar 
su sensibilidad, sobre todo hácia la raiz, su coloracion negra dismi- 
nuye en una zona perfectamente limitada, pareciendo un dedo de 
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guante del mismo color, los tejidos se ablandan poco á poco. La 
lengua demuestra un estado saburral del tubo dijestivo y hay pér- 
dida del aptito. 

Vuelve la cefalalgia al noveno dia, pero la temperatura perma- 
nece normal. Se administró un purgante salino y sulfato de qui- 
nina al dia siguiente. 

La mitad del dedo se encontraba ya atrofiada, de una coloracion 
completamente negra en su estremidad; es una verdadera momi- 
ficacion, una gangrena seca. 

Decidí la amputacion del dedo como único medio de desemba- 
razar al enfermo de un trozo muerto é inútil. Continuó muy 
bien despues de la operacion, entrando á una convalecencia rápi- 
da que lo condujo á una curacion completa en algunos dias. 

Pocos meses despues fué mordido un soldado en las circunstan- 
cias siguientes: formaba parte de una comision enviada á un 
monte á cortar madera y en momentos en que se inclinaba hácia 
el suelo para levantar un grueso tronco de árbol, al introducir 
debajo las manos, sintió en la izquierda una impresion súbita y 
dolorosa. JExaminando luego la mano notó en la parte media é 
interna del dedo auricular dos pequeñas pintas rojas. 

El reptil no se encontró. Como á las dos horas el dolor se 
hizo considerable, el dedo se hinchó, produciéndose edema en el 
dedo y mano y una coloracion negruzca, interrumpida por líneas 
regulares de color rojo. Estos fenómenos de inflamacion local 
se extendieron al antebrazo, sobreviniendo dolores axilares é in- 
farto agudo de los ganglios linfáticos del áxila. El paciente 
sufria cafalalgia intensa, tendencia al sueño y una sensacion de 
vértigo Ó mareo, parecida al estado de embriaguez alcohólica en 
su primer período. 

Al dia siguiente este enfermo seguia mejor, su cabeza mas des- 
pejada, pero conservando ligera reaccion febril; la tumefaccion 
del brazo pasaba la articulacion del codo. De los puntos rojos, 
dilatados por incisiones, salia una serosidad viscosa y fétida. 

Vimos este enfermo en el estado descrito y al tercer dia de la 
mordedura. 

Gracias á un tratamiento apropiado que establecimos inmedia- 
tamente para combatir el estado inflamatorio del brazo y la reac- 
cion febril, el paciente experimentó algun alivio. Los fenómenos 
generales se disiparon por completo á las pocas horas; pero el ¡ro- 


le 
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ceso inflamatorio local, aumentando de intensidad, me obligó á 
practicar incisiones profundas en el dedo y mano enfermas. 

Al mismo tiempo prescribimos tópicos anodinos y resolutivos. 
Despues de esto, los fenómenos inflamatorios desaparecieron por 
completo y el enfermo sanó. 

Daremos una nomenclatura guarantie de los principales reptiles 
ponzoñosos que abundan en los alrededores de Formosa, y son: 
la quéreréo ó víbora de la cruz, que tiene una mancha negra en la 
cabeza en forma de cruz. Posee hermosa piel, de dos colores» 
negro y gris claro, formando rombos, cuyos vértices están dis- 
puestos en sentido longitudinal y transversal al cuerpo. Su pon- 
zoña es de las mas mortíferas. 

La ñandurtie, de color gris oscuro y de ponzoña activa. 

La ñacanina, de color plomo, alcanza hasta dos y medio metros 
de largo por siete centímetros de diámetro medio en su parte mas 
gruesa. 

La boy-chinz, de boy, víbora y chin, ruido, es la célebre ser- 
piente de cascabel. Abunda mucho en el Chaco y es el reptil de 
ponzoña mas activa. - Su color es verde oscuro con rombos ama- 
rillentos en direccion transversal al eje longitudinal de su cuerpo. 
Las mayores alcanzan un metro de largo y siete centímetros de 
diámetro. 

La víbora de coral tiene una longitud de sesenta á noventa cen- 
tímetros por dos á cuatro de diámetro. Su piel se compone de 
anillos alternativamente blancos, rojos y grises de un hermoso 
efecto. ¡Sus escamas, muy pequeñas, figuran losanges regu- 
lares. 

La boy-hout ó víbora verde, es un reptil muy ágil y se encuen- 
tra en los terrenos montuosos. 

La boy-curuyú es de color negro con rayas amarillas. Su 
ponzoña es poco activa. 

La boy-amberé Hay dos especies de este nombre de una 
corpulencia como la ñandurié, diferenciándose en que una es 
de color negro oscuro y la otra mas claro con puntitos blan- 


- COS y grises en el dorso. La accion de su ponzoña es débil. 


De nuestros diversos experimentos y casos clínicos obser- 
vados, hemos deducido que las circunstancias que hacen 
mas Óó menos activa la accion de la ponzoña, segun las con- 
diciones del reptil y de la persona mordida, son: 
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1* La clase de serpiente; por ejemplo, las de cascabel, poseen 
una ponzoña —mas activa que la víbora de la cruz y ésta 
mas que las otras. 

2* La estacion del año; en verano el veneno es mas activo 
que en invierno, y lo mismo cuando el reptil se halla en la 
época del celo, mas que en otra cualquiera. 

El estado de irritabilidad del reptil influye tambien mucho en 
los efectos de sus mordeduras y otro tanto puede decirse de las 
mordeduras anteriores; pues es mas temible el reptil que no 
ha mordido desde hace mucho tiempo. Por el contrario, va- 
rias mordeduras seguidas debilitan los efectos de la vipe- 
rina. 

La edad del reptil y su sexo, pues los adultos son mu- 
chos mas activos que los jóvenes y las hembras. 

El clima y latitud geográfica del lugar. Los ofidios de la 
India y Centro de Africa son muchísimo mas peligrosos que 
los del Chaco y los de esta region menos que los del Brasil. 

Las condiciones individuales de la persona mordida varian 
igualmente la gravedad de las heridas producidas, y asi en 
los niños es mucho mas grave que en los adultos. 

El estado moral del paciente; pues su susceptibilidad nerviosa y 
la imaginacion sobreexcitada por el terror hacen sus efectos 
mucho mas graves. 


El estado de replesion gástrica; siendo en ayunas de mas 


perniciosos efectos la ponzoña, y á esto puede agregarse el sitio 
y naturaleza del órgano mordido y el número de picaduras 
en un tiempo dado; siendo consecutivas en un mismo sujeto 
aumenta su gravedad, aumentando así la cantidad de agente 
tóxico introducido en el organismo. 

Mucho ruido se ha hecho estos últimos años alrededor de 
un descubrimiento del Dr. Lacerda, de Riv Janeiro; trátase 
de la aplicacion del permanganato de potasa en inyecciones 
hipodérmicas, en los casos de mordedura. 

El mismo Dr. Lacerda asegura que ha inyectado en perros 
ponzoña sacada de las víboras surucucu y boltrops; y em- 
pleando una solucion al uno por ciento de permanganato de 
potasa, dos ó tres minutos despues de la absorcion de la ponzoña, 
anuló sus efectos, impidiendo sus manifestaciones locales y ha- 
ciendo desaparecer rápidamente los fenómenos generales. | 
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El Dr. Lacerda usa una solucion acuosa de sal de potasa 
al centésimo y la inyecta con la jeringa de Pravaz en cada 
trayecto atravesado por los dientes del reptil, despues de ha- 
ber hecho una ligadura por encima de la parte mordida. Pre- 
fiere las soluciones de cinco milígramos de sal en cincuenta 
centígramos de agua, si la mordedura data de algun tiempo; y si 
hay signos de invasion progresiva del miembro mordido hay 
necesidad de hacer inyecciones hácia la raiz del órgano y 
en los límites de la tumefaccion. 

Si la gravedad de los fenómenos indica la penetracion del 
veneno en las venas, el Dr. Lacerda practica una óÓ varias 
inyecciones intravenosas de permanganato de potasa. 

El Dr. Lacerda atribuye á microbios la actividad de la 
ponzoña de los ofidios y la sal de potasa tendria la utilísi- 
ma propiedad de destruirlos. Siendo el permanganato de 
potasa una sal muy rica en oxígeno y muy instable en presencia 
delas sustancias orgánicas, puesta en contacto con la sangre se 
descompondrá, dejando libre una cierta cantidad de oxígeno, el 
cual probablemente imprimirá modificaciones profundas en la 
ponzoña, cambiando sus propiedades y anulando sus efectos. 

Personalmente no puedo pronunciarme sobre el alcance 
práctico de este medio curativo, que hoy no se cree infalible, 
no obstante los grandes elogios que ha merecido á los médicos 
del Brasil. No ha escapado á la crítica de los prácticos 
ingleses en la India, y á pesar de todos los laudables es- 
fuerzos de la ciencia, hoy como antes, sucumben anualmente 
en el Indostan inglés cerca de mil trescientas personas á 
causa de mordeduras por serpientes ponzoñosas. 


Buenos Aires, Abril de 1891. 
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Formas larvadas del paludismo en Tucuman 


Por el Dr. J. B. Valdéz 


La naturaleza del terreno de Tucuman por una parte, su 
clima cálido y húmedo, y laexuberante vegetacion, por otra, son 
factores que concurren poderosamente á la formacion de focos 
palúdicos. Las aguas llovidas permanecen muchisimo tiempo 
estancadas, constituyendo terrenos marejosos que mantienen 
en constante fermentacion productos vegetales que desprenden 
los miasmas de que la provincia permanentemente se encuen 


tra amenazada. 
Como pasa en los climas en que el paludismo es endémico, 


todo el mundo paga su tributo á la enfermedad, con especiali- 
dad los recien llegados de regiones en las cuales no existe esta 
infeccion. 

En los primeros meses de vida, otras veces tan solo de dias, 
ya las criaturas son impresionadas por el paludismo recibiendo 
el primer ataque que debe seguirse reproduciendo; ordinaria- 
mente en esta edad se manifiesta por medio de convulsiones 
que frecuentemente originan errores de diagnóstico. 

Desde los tres años, los accesos generalmente se presentan 
bajo la forma de cotidianos normales; se reproducen diaria- 
mente con las tres faces sucesivas que les son caracteristicas. 
En la vejez he observado con mayor frecuencia que en las otras 
edades las formas perniciosas, especialmente la coleriforme y 
diaforética; pero debo observar que jamás he visto con esos 
sintomas exagerados que nos refieren los autores, pues la dia- 
rrea ha sido moderada y los vómitos escasos, observando con 
maes generalidad las náuseas. 

Hacen apenas dos años, cuando esas lluvias que fueron 
generales en toda la República, el chucho se encontraba en 
su apojeo en esta provincia y con especialidad en este depar- 
tamento (Monteros). en el cual raras fueron las personas que es- 
caparon á la infeccion, no perdonando esta edades nisexos. Los 
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productos fermentescibles eran mantenidosen actividad produ- 
ciendo los miasmas su natural resultado. Desde ese tiempo hasta 
la fecha hacambiado notablemente. No se manifiestan esos acce- 
sos francos, ni con la frecuencia de entonces; son raros, presen- 
tándose mas las formas larvadas. 

La pavimentacion de las calles y algunas obras de mejo- 
ramiento del suelo, naturalmente han influido de una ma- 
nera poderosa en el sentido de esta favorable modifica- 
cion. Sabemos que el miasma palúdico es débilmente di- 
fusible. Presto mi asistencia en este momento á un enfermito 
de siete años, que le sobreyienen los accesos cada dia que corre 
viento, encontrándose completamente sano los demás dias. 

Es indudable que la persona colovada en un foco palustre se 
encuentra constantemente expuesta á la recidiva, pero despues 
que se encuentra aclimatada, no le ataca con la misma fre- 
cuencia. E ade 

Esto sucede al que se traslada de otra parte. Los accesos 
que al principio eran diarios, afectando no pocas veces la for- 
ma perniciosa, se retiran despues tomando el tipo cuartano, y 
por último ya cuando han permanecido algunos años, la infec- 
cion produce su efecto secretamente. 

Las formas larvadas, ú ocultas, preséntanse de diversas 
maneras, y frecuentemente las neuralgias del ramo supraor- 
bitario del quinto par son las mas comunes. Algunas veces 
son apiréticas, en otras se observan algunos décimos de grado. 
—En algunos enfermos la neuralgia no se acompaña de nin- 
gun otro síntoma; en otros se presentan escalofrios, cefalalgia 
y completa anorexia. En las oftalmias intermitentes, la ma- 
yor parte de los enfermos han sido atacados de un solo ojo, 
con más generalidad del derecho. 

El estudio de las fiebres larvadas hizo que se mirasen bajo 
esta denominacion muchas neuralgias que cedian al trata- 
miento por la quinina y que se presentaban periódicamente. 
Diversas manifestaciones del sistema cerebro-espinal fueron 
- Miradas como formas larvadas, confirmándose más aún las 
creencias cuando cedian al tratamiento por la quinina. 

Los estudios del sistema nervioso por una parte y los del 
medicamento por otra, nos hacen llegar á esta conclusion: que 
no tan solo es necesario que la neuralgia sea periódica y que 
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ceda al tratamiento por la quinina, pues casi todas afectan este 
tipo; y en cuanto á lo segundo, ojgamos lo que dice Rosbach: 

La experiencia enseña, sin embargo, que ciertas neural- 
gias pueden eficazmente ser combatidas por la quinina aun 
cuando no reconozcan por orígen la malaria. 

Debe buscarse el orígen y signos de una intoxicacion, com- 
plemento necesario á la eficacia del tratamiento por la quinina. 

La tumefaccion esplénica debe ser tomada en consideracion, 
y es uno delos caractéres casi siempre permanentes en las 
intoxicaciones crónicas; sinembargo, autores como Thaly, dicen 
queen el Senegal no se verifica esta hiperemia flegmásica, 
hechos comprobados por Barthelemy, Benoit y Gestien. 

Las veces que he observado estas fiebres larvadas ha sido 
en individuos que antes habian padecido ataques francos. 

Sin embargo, algunas veces se presentan d'emblée. 

El hígado se encuentra igualmente congestionado, pero no 
en proporcion al bazo, segun lo esplica Kiener, por la mayor 
vascularizacion de este órgano que le permite mayor disten- 
sion. 

Otra de las neuralgias que he visto con muchísima genera- 
lidad ha sido la de los nervios dentarios, produciéndose una 
hinchazon muy marcada de las encias y labios. He visto un 
enfermo en que la hinchazon comprendia 4 mas todo un lado 
de la cara, encontrándose imposibilitado para tomar cualquier 
alimento. Existia tambien una hipersecrecion salivar conti- 
nua. Los dolores le atormentaban por la noche, permanecia 
constante la hinchazon, aun cuando aquellos desaparecian 
durante el dia. Cedió rápidamente al tratamiento especifico. 

En seguida y por órden de frecuencia aparecen las sciáticas 
é intercostales. 

En esta forma, la quinina no tiene igual eficacia que en los 
ataques francos, pues en éstos la primera administracion 
del específico produce un efecto maravilloso; la mayor parte 
de las veces no hay que repetir sinó una vez para cortar la 
enfermedad. A la primera dósis, débilmente se han manifes- 
tado ya los síntomas del acceso; su duracion ha sido tambien 
más corta; á la segunda ha desaparecido totalmente. En las 
formas larvadas sucede ordinariamente que es necesario repe- 
tir el medicamento varias veces. 
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La preparacion más conveniente es la del clorhidrato de 
quinina, que presenta sobre el sulfato una doble ventaja: 10, 
mas soluble; soluble en 18 partes de agua fria, mientras 
que el sulfato exige 755 partes de agua á igual temperatura; 
20, su proporcion más fuerte de quinina: 100 partes de clor- 
hidrato de quinina, encierran 81,71 de quinina, mientras que 
100 partes de sulfato no contienen sinó 74,31 («Formulario far- 
macéutico de los hospitales militares»—París, 1884.) 

Muchas cuestiones se suscitaron referentes á la administra- 
cionde este febrífugo; unos lo preconizaban lo mas alejado del 
acceso, Otros inmediatamente que éste se producia. Bretonneau 
comenzaba la administracion cuando el acceso habia terminado. 
Sydenham recomendaba lo mas inmediato posible. 

Trousseau continuaba dando la quinina varios dias despues 
que ya se habia cortado y á las mismas dósis. Se debe seguir 
el tratamiento, pero á dósis decrecientes. Este antitérmico 
tiene sus inconvenientes que es necesario evitar tanto como 
se pueda. Los estudios de Tomasselli, de Catani, y de Kara- 
mitsas de Atenas, dicen que produce hemoglobinuria. Bric- 
quet ha comprobado tambien la albuminuria. En las mujeres 
en cinta, debe ser absolutamente proscrito: expone al aborto. 
Esto tambien ha sido perfectamente demostrado por Duboué 
y Waren. 

El método de administracion debe encontrarse basado en los 
estudios de Griesinger, que consistia en dósis grandes, ocho ó 
diez horas antes de la hora del acceso. 

La quinina, especialmente en el paludismo crónico. no surte 
efecto; se puede en este caso reemplazarla por el arsénico que 
produce buenos resultados. 

He verificado tambien experiencias con la antipirina, siendo 
dudoso el resultado: generalmente me ha producido beneficio 
en la larvadas manifestadas por sciáticas y dolores articulares. 

Sydenham recomienda unir á la quinina el láudano cuan- 
do el enfermo tiene vómitos. En enema se soporta perfecta- 


- mente y es mucho mejor tolerado por el enfermo. Es, pues, 


preferible de esta manera. Es siempre conveniente hacer 
preceder la quinina de la administracion de un purgante; el 
resultado de esta manera es mucho mas seguro. 

Cuando en la forma larvada no se encuentran los síntomas 
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que son peculiares al paludismo, como escalofrios, cefalal- 
gia, etc., y que la hiperemia como en la oftalmia, por ejemplo. 
permanece constante y en el mismo estado todo el dia, admi- 
nistro la quinina en píldoras durante las 24 horas, por cierto 
en proporcion á la edad del enfermo. 

Cuando en este mismo caso el dolor aumenta á cualquiera 
hora ó se observan escalofrios ú otros síntomas, doy la quinina 
á grandes dósis seis ú ocho horas antes que se manifieste cual- 
quiera de aquellos. 

En conclusion, debo observar que las formas larvadas se 
presentan acompañadas de algunos síntomas que inmediata- 
mente hacen establecer el diagnóstico; en tanto que otras veces 
la enfermedad se encuentra aislada y el paciente tan solo siente 
la molestia que ella le ocasiona perfectamente localizada: en 
este caso no se observa ni fiebre, ni escalofrios, ni ningun 
otro fenómeno que haga prejuzgar que se trata de una into- 
xicacion palúdica. 


Tucuman, Monteros, Abril de 1891. 


CATEDRA DE PATOLOGIA GENERAL 


Profesor: Dr. R. Wernicke 





CAUSAS MORBÍGENAS FÍSICAS 


Al ocuparnos de las causas de las enfermedades, daremos 
comienzo á nuestra tarea con el estudio de aquellas cuya apre- 
ciacion y cuyo modo de actuar os será más comprensible. Em- 
pezaremos con las causas estrínsecas, con las causas físicas, 
propiamente así designadas. 

Las causas físicas, cuya influencia puede apreciar casi siem- 
pre cualquiera de vosotros, son las mecánicas—los traumatis- 
mos. Los cuerpos que nos rodean pueden, estando en movimiento, 
chocar con nuestro cuerpo, ó estando fijos, oponerse á cualquier 


Z 


clase de movimiento que nuestro cuerpo ó parte del mismo 
ejecute. 
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Segun la forma, dimension, naturaleza y el movimiento del 
cuerpo qne nos toca, Ó segun el movimiento que ejecutamos 
al ponernos en contacto con un cuerpo, varian naturalmente los 
efectos (le ese contacto. 

Un tropezon en un umbral una vez solo causa una pela- 
dura de la rodilla, y utras veces una fractura de la rótula 
una bala puede traspasar el tórax, ó solo producir un mo- 
reton en el esternon. 

Se distinguen entre los traumatismos, conmociones, contusio- 
nes, compresiones y soluciones de continuidad ó contigúidad. 
Cada una de estas formas de traumatismo puede aparecer por 
separada, ó lo que es mas frecuente, aparecen combinadas ó 
complicadas la una con la otra. 

Una herida de bala es por lo general un traumatismo con 
solucion de continuidad, contusion y conmoción. Si queda 
el proyectil en el cuerpo pueden venir aun compresiones, que 
tambien pueden producirse por la sangre que se derrama y 
coagula en la herida. 


Un garrotazo puede producir solo una contusion y además 


una conmocion, ó una solucion de continuidad, por ejemplo, 
una luxacion del maxilar. 





Segun los autores, una conmocion se manifiesta por una 
excitacion ó depresion pasajera de un órgano que ha sido 
sometido á una fuerte sacudida. En rigor, no deberia existir 
en el órgano conmocionado alteracion alguna orgánica. No creo 
que sea así. Me parece mas que inverosímil que una sacu- 
dida que produzca síntomas llamados de conmocion, no sea 
seguida de alteraciones estructurales de la parte lesionada, al- 
teraciones pequeñas, difíciles de percibir, quizá imperceptibles 
con los medios de investigacion que hoy poseemos, pero que á 
mi modo de ver no es posible pretender negar. 


Solo podrian atribuirse, por los que no quieren aceptar altera- 


ciones de estructura, los síntomas de conmocion á una alteracion 


pasajera de la circulacion ó innervacion del órgano conmovido. 
Las grandes alteraciones que pueden producirse como conse- 
cuencias más ó menos remotas de las conmociones hacen más que 
probable que en realidad se pasa en el órgano afectado algo más 
de lo que suponen y sostienen. 


: ' 
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Es sobre todo por los síntomas cerebrales que mantenemos la 
idea de la conmocion. 

Conmocion cerebral es un diagnóstico que mucho se usa. Hace 
apenas diez años que se creía seguro que esos síntomas no eran 
sinó consecuencia de una alteracion funcional del encéfalo. Carvs- 
lle y Duret han demostrado que una consecuencia frecuentísima 
de la conmocion cerebral es la ruptura de la cubierta del cuarto 
ventrículo, y la ruptura de muchos pequeños vasos del encéfalo. 
Si no se ha producido una ruptura mayor del epéncdimo, si los 
vasos rotos no se hallan en regiones de importancia vital, esas 
alteraciones pueden sólo provocar síntomas pasajeros; curar la 
conmocion sin dejar rastro. De lo contrario, será seguida á la 
larga de una encefalitis más ó menos extensa, más ó menos grave. 

Algunos oculistas nos suelen hablar aún de una conmocion 
del globo ocular seguida de ceguera pasajera Ó permanente. 

Nou sé cómo explican la ceguera permanente sin admitir una 
lesion de estructura del nervio óptico ó sus terminaciones. 

(Querer distinguir la conmoción de los demás traumatismos por 
la duracion de sus consecuencias—¡eso no es científico! 


Distínguese la compresion de las demás causas mecánicas, en 
general, por la duracion de su accion que se efectúa sin que haya 
destruccion directa de los tejidos. 

Es frecuentísimo ver efectos de compresiones; casi no pasa 
dia que no podamos ver algun ejemplo. | 

El modo de actuar de la compresion es fácil de com- 
prender. 

La compresion obra impidiendo las funciones del órgano 
que á ella está sometido, Ó impidiendo la nutricion de ese 
órgano en el cual por compresion directa ó indirecta dificulta 
la circulacion ó la inervacion. Deformidades y mutilaciones 
son consecuencias frecuentes de la compresion. 

Una gran parte de la humanidad civilizada tiene piés defor- 
mes por la compresion á que nos obligan la moda y los zapa- 
teros; los piés de las lindas del celeste imperio son casi cua- 
drados é inútiles para la locomocion á causa del calzado sui | 
generis que se les impone desde la niñez, segun se dice, para | 


que las mujeres sean mas caseras. 
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Lcs cráneos de muchas razas americanas tienen una forma 
especial producida por la compresion que sufrieron sus por- 
tadores durante la épica del crecimiento. 

El corsé, pieza de vestir que parece inevitable, nus propor- 
ciona con frecuencia la oportunidad de estudiar hígados defor- 
mes con un apéndice linguiforme en el lóbulo derecho. En 
los anfiteatros de anatomía se ven frecuentemente bazos 
provistos de una línea trasversal en su cápsula, producida 
por la impresion de una costilla deprimida por el corsé ó 
las pretinas de calzones, enaguas y vestidos. 

Mas de una vez se ha visto la atrofía de una mano, de 
un brazo, de una pierna, producida por un vendaje mal hecho. 

El año pasado un cerrajero de esta ciudad perdió su prepucio 
y una parte de su glande por haber introducido su miem- 
bro, por causas que no es del caso detallar, dentro de una 
tuerca de fierro de 6 centímetros de diámetro y 3 de es- 
pesor. No fué posible cortar ese anillo, y gran parte del ór- 
gano comprimido se gangrenó. La compresion que se hace 
sobre un vaso sanguíneo interrumpe ó dificulta la circulacion 
en el mismo. Las venas dilatadas en la pierna son mas fre- 
cuentes en las mujeres por el uso de la liga. La compresion 
de una arteria puede llegar á obliterarla, y sino se establece 
una circulacion colateral muere la parte del cuerpo que ella 
alimenta. 

En los nervios la compresion puede llegar á producir su no con- 
ductibilidad; anestesias ó parálisis son la consecuencia. 

Al dormir con el brazo levantado usándolo para apoyar la cabe- 
za, podemos contraer una parálisis del nervio radial; muchos 
inválidos no pueden usar muletas porque la compresion del hue- 
co axilar y del plexo nervioso allí existente les produce una pará- 
lisis del brazo. 

Compresiones repetidas provocan de parte del organismo una 
especie de compensacion; esta compensacion es mas ó menos per- 
fecta, pero innegable; citaré como ejemplo la formacion de los 
callos profesionales y de las bolsas serosas en la extremidad de 
muñones de amputacion. 
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Ocupémonos ahora de los traumatismos sensu striciiori. Pue- 
den distinguirse unos producidos por causas externas y otros 
por movimientos bruscos del cuerpo. 

No necesitaremos citar ejemplos para comprender la «dlivision. 

Segun la naturaleza de la fuerza que produjo el traumatismo, 
varía la naturaleza del mismo. 

Segun el sitio del traumatismo y segun su naturaleza y dimen- 
siones varían las alteraciones funcionales y orgánicas que se pre- 
sentan. 

El órgano ú órganos heridos sufren regularmente una alteracion 
en su funcionamiento. Un ojo que no puede ver, una mano 
inmovilizada, una vejiga que no puede retener las orinas, un 
pulmon que no respira por estar la cavidad pleural en comunica- 
cion con el aire ambiente, son ejemplos que os bastarán. 

En el sitio donde ha actuado un traumatismo se produce 
casi siempre una estravasacion sanguínea más Ó menos im- 
portante; la sangre estravasada puede quedar bajo la piel toda 
ó en parte, segun si hay ó no una discontinuidad de la mis- 
ma; puede la sangre estravasada quedar dentro del órgano 
lesionado ó penetrar á alguna de las cavidades que normalmente 
existen en el cuerpo; hay ó no hemorragia interna ó externa. 

Si á consecuencia del traumatismo no sobreviene inmediata- 
mente la muerte, es regla general que alrededor del mismo se 
produce una alteracion circulatoria, generalmente una dilatación 
vascular que trae como resultado una disminucion de la rapidez 
de la corriente sanguínea. 

Con la disminucion de la rapidez circulatoria, viene una 
trasudacion mayor que la normal, y mayor inmigracion al 
punto lesionado, ó menor emigracion del mismo de leucocitos. 
Se forma una inflamacion mas ó menos intensa, dnrante la cual 
evoluciona la curacion con ó sin complicaciones. A conse- 
cuencia del traumatismo existe en el sitio lesionado una can- 
tidad variable de tejido mortificado; la reabsorcion de esos 
tejidos puede provocar fiebre, ó sea la reaccion general del 
organismo, fiebre traumática. 

Variando con el sitio y la extension ó intensidad del trauma- 
tismo, aparecen en el individuo herido fenómenos que debemos 
calificar de reflejos: excitaciones ó depresiones en varios terri- 
torios nerviosos, especialmente los del neumogástrico y gran 


al 
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simpático, vómitos, pérdidas de conocimiento, parálisis cardíaca 
mas Ó menos pasajera. Las consecuencias secundarias de los 
traumatismos que aparecen durante la evolucion de la infla- 
macion que inicia la curacion con ó sin complicaciones, na- 
da tienen que ver con el traumatismo como tal. En la clase de 
patologia externa Os será expuesta esta parte de la doctrina 
de los traumatismos con mas detalles y lucidez de lo que yo 


puedo hacerlo. 


A consecuencia de un traumatismo puede hacerse mani- 
fiesta una enfermedad que estaba latente, escondida. Pueden 
igualmente hacerse mas fuertes algunas predisposiciones que 
el individuo lesionado tuviera. 

El debilitamiento, que puede ser ocasionado por la pérdida 
de sangre, la fiebre de reaccion, la permanencia en cama ó 
en recinto cerrado, la interrupcion de la funcion de uno ó 
más órganos, son causas suficientes para hacer desmejorar 
la constitucion, Ó como nosotros decimos, disminuir la cantidad 
de fuerza del organismo para resistir á la influencia de causas 
morbígenas. 

El último grupo de las causas mecánicas lo constituyen los 
cuerpos estraños que penetran en nuestras cavidades preforma- 
das, y modifican sus calibres ó alteran sus superficies, y los cam- 
bios de calibre de las mismas por dislocaciones de órganos en 
ellas contenidos. 

Las consecuencias que sobrevienen á la penetracion de pe- 
queños cuerpos estraños en el saco conjuntival, la cavidad nasal, 
la laringe ó tráquea, todos los conocéis por propia experiencia. 

Lo que sucede si esos cuerpos son grandes, fácil es compren- 
derlo. Un hueso en el esófago ó la laringe, un fragmento de 
sonda en la vejiga, irritan las mucosas de esas cavidades, puede 
la irritacion propagarse al vecindario y sobrevenir múltiples com- - 
plicaciones que en otra oportunidad estudiaréis. 

Cambios de posicion de los intestinos pueden producir oclusio- 
nes mas Ó menos completas con todas sus consecuencias, puede 
igualmente producirse una disminucion de calibre del tubo diges- 
tivo por dislocacion del hígado, del bazo ó del útero. 

Finalmente, pueden formarse dentro de los canales huecos 


zz 


del organismo humano, cuerpos mas Ó menos duros, mas óÓ 
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menos grandes, que pueden obstruir parcial Óó totalmente por 
su crecimiento Ó dislocacion cavidades preformadas. 

Cálculos que salen de la pelvis renul suelen encajarse en 
un uréter; formaciones poliposas de la vejiga pueden obstruir 
el cuello vesical; neoplasias de la laringe producir la asfixia. 


De los agentes físicos el calor y su negacion, si se me 
permite la expresion, el frio, juegan un rol de importancia en 
la patogénia. | 

El uso nos permite separar la accion del calor en dos párrafos, 
y estudiaremos los efectos del calor por separado, de la que- 
madura: la accion del calor del medio en que vivimos y el 
efecto de cuerpos calientes otros que el aire que comunmente 
respiramos puestos en contacto “on nuestros órganos. Ya 
hemos visto juntos que el cuerpo humano sano tiene una 
temperatura constante y os habreis figurado que algun apa- 
rato Ó alguna combinacion de aparatos debe servir de regu- 
lador para mantener esta temperatura constante. 

Existen, efectivamente, aparatos termo-reguladores cuyo fun- 
cionamiento os enseñará la fisiología. Gracias á estos aparatos, 
nuestro cuerpo puede adaptarse á grandes oscilaciones de la co- 
lumna termométrica expuesta á la influencia del aire ambiente. 
Los desperfectos de nuestros aparatos reguladores propios los 
corregimos con nuestros trajes. 

La observacion nos demuestra que el organismo humano pue- 
de soportar temperaturas mucho más elevadas en medio seco que 
en medio saturado de vapores de agua. Cuanto mas seco el aire 
que nos rodea, tanto mas calor perdemos por la transpiracion. El 
aparato glandular sudoríparo es uno de los grandes factores que 
interviene en la regulacion de la temperatura del cuerpo. 

Puede verse en algunas fábricas que los operarios provistos de 
suecos forrados de lana se mueven en recintos de mas de 50” 
á 60 centígrados por muchos minutos; nadie lo haria por igual 
tiempo en un espacio de igual temperatura si el aire estuviera sa- 
turado de vapor de agua, si no pudiera evaporarse inmediatamente 
el sudor que sobre la piel aparece.. 

La máxima y la mínima de la temperatura del aire ambiente 
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en las regiones habitadas del globo distan mas de 70 grados cen- 
tigrados la una de la otra. 

Los indígenas que habitan los dos extremos PAtióbles son ra- 
zas poco vigorosas, poco resistentes. Los habitantes de las zonas 
tórrida y polar son mucho menos fuertes que los de las zonas 
templadas. Parece que la temperatura que mas conviniera á 
nuestra especie, es la de los países llamados frios dentro de la 
zona templada, pero como no depende el desarrollo de la especie 
tan sólo de la temperatura de la region habitada, sinó además de 
una série de variadísimas circunstancias que no es del caso expo- 
ner, no podemos atribuir únicamente al calor atmosférico el buen 
desarrollo de la especie humana. 

Es idea generalmente admitida que las regiones cálidas con- 
vienen menos á la especie humana. Debemos no olvidarnos que 
somos blancos los que sostenemos esto; bien puede ser que 
los sábios negros, malayos ó-tobas, (si es que los hay), piensen 
de otra manera. 

El calor atmosférico predispone ó provoca afecciones gas- 
tro-intestinales, y de ahí lesiones de los órganos anexos. ¿No 
será porque los alimentos se descomponen mas fácilmente 
bajo la accion del calor? Las enfermedades infecciosas son 
mas frecuentes en los países cálidos. ¿No será porque sus 
productores se desarrollan mas fácilmente allí? 

En caso de contestacion afirmativa á mi pregunta, el calor 
como tal, no tendria tanta influencia. 

Los países cálidos son mas malsanos que los templados ó 
frios; para los descendientes de raza blanca, especialmente para 
los del norte, se dice que es mas difícil aclimatarse en ellos. ¿No 
será porque los que quieren aclimatarse pretenden alimentarse, 
vestirse, vivir y trabajar lo mismo que en su tierra? 


Individuos que se exponen á grandes calores sea al aire libre, 
sea en espacios confinados, sufren, si su aparato de regulacion no 
funciona bien, lo que llamamos una inrsolacion ó un coup de cha- 
lewr (no conozco la palabra española). 

Parece que el accidente sobreviene á causa de una elevacion de 
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la temperatura interna del cuerpo, por falta de irradiacion. Casi 
siempre precede al accidente una supresion de la transpiracion. 
El sudor que se evapora es, como ya dije, un gran medio de 
refrigeracion. 


La accion que sobre la piel ejerce el calor solar, la conocemos 
casi todos; casi todos nos hemos pelado con el so]; casi todos he- 
mos tenido alguna vez una erupcion provocada por él. 

Si se somete parte de nuestro cuerpo á una temperatura ma- 
yor de 44 á 45 grados centígrados empiezan á desarrollarse 
en el sitio atacado los fenómenos que llamamos de quema- 
dura. Segun la intensidad del agente y la duracion de su 
accion se presentan manifestaciones diversas que son: rubicun- 
dez, hinchazon, aparicion de ampollas y finalmente mortificacion 
de tejido de variable extension ó profundidad; mortificacion 
que puede llegar hasta la carbonizacion. 

Es muy comun hallar combinadas las diferentes escalas de 
las quemaduras. 

Comprenderéis que con el sitio é intensidad de la quema- 
dura variarán sus consecuencias. 

(Juemaduras aunque superficiales que ocupen mas de un 
tercio de la superficie cutánea son generalmente mortales, no 
sabiéndose á ciencia cierta á qué causas finales se debe la 
muerte. 


Si en vez de ser sometidas partes de nuestro cuerpo á una in- 
fluencia térmica elevada, llega á actuar sobre el mismo un 
frio intensísimo, se les quitan rápidamente muchas calorias, 
pueden presentarse una série de alteraciones imposibles de 
distinguirse de una quemadura. Un pedazo de mercurio so- 
lidificado, que se derritiera por el contacto de la piel de la 
palma de la mano, produciria una lesion facilísima de con- 
fundirse con una producida por la solidificacion de una cu- 
charada de plomo derretido en el mismo punto. 

En las regiones mas distantes del corazon, las regiones peri- 
féricas del cuerpo, el frio puede, provocando la contraccion 
de los vasos, dificultar y aún interrumpir la circulacion; queda 
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suspendida por algun tiempo la nutricion de los tejidos poco ó 
nada irrigados, y como consecuencia de esta falta de alimentacion 
sobreviene la muerte local, la gangrena por el frio. 

Si en vez de ser solo una parte de nuestro cuerpo, todo él 
se halla expuesto á un enfriamiento intenso, sobrevienen los 
fenómenos conocidos de la heladura. Entumecimiento, cansan- 
cio, sueño, y finalmente la muerte, si una temperatura interna 
menor de 25 grados paraliza los centros de la inervacion y 
circulacion, Ó si se imposibilita la respiracion por la des- 
truccion de los corpúsculos sanguíneos rojos. 


Hace ya muchísimo tiempo que los médicos hablamos de res- 
frios, de enfermedades ú frigore. 

Antes eran muchísimas las enfermedades que esa causa debia 
provocar; así, por ejemplo, pulmonias, bronquitis, romadizos, neu- 
ralgias, parálisis, convulsiones, artritis, reumatismos, tétano y aún 
ez un algunos, gonorreas. 

Nunca se halló una explicacion satisfactoria á esta multiplici- 
dad de consecuencias de una sola causa, es decir, de un enfria- 
miento repentino (y no muy intenso siempre' de todo el cuerpo 
ó de parte del mismo. 

No puedo ni quiero negar los hechos ó las coincidencias que 
muchos observadores sérios han referido, pero insisto en declarar 
que no entiendo cómo una mojadura de piés puede provocar 
diarrea, ó un viento colado producir una pleuresia. 

Bouchard en un discurso pronunciado en el 10% congreso in- 
ternacional de medicina (discurso que tradujo el año anterior el 
Sr, Enrique Diana) dá una nueva explicacion, algo mas compli- 
cada, mas seductora es cierto, pero tambien tan poco comprobada 
por el experimento como las hipótesis y teorias antes vigentes. 
Hasta la fecha nadie ha podido producir á voluntad enfermedad 
alguna por intervencion de una causa que pueda compararse á lu 
que llamamos resfrio, y hasta que esto no se consiga nos de- 


ES 


bemos considerar obligados á confesar nuestra ignorancia. 


Buenos Aires, Abril de 1891. 


A MEL e A 
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HOSPITAL RAWSON 


—— 


CLÍNICA QUIRÚRGICA DEL DR. LLOBET 





Atresia congénita de la vagina 


Por Manuel Augusto Zavaleta 


Arts naturam imitam. 


Rosa Providenti, italiana, de 23 años, casada hace tres años, 
entró al Hospital Rawson á ocupar la cama 10 de la sala 7 
el dia 1% de Octubre próximo pasado, siendo el principal mo- 
tivo hallar remedio á la dyspareunia ó coito doloroso. 

Habia menstruado por primera vez á los 18 años, pero á 
intervalos diferentes, trascurriendo tres, cuatro y hasta seis 
meses entre un período y otro y teniendo una durzcion media de 
tres dias. Habia dismenorrea por obstruccion, sensacion de pe- 
sadez «como sí algo quisiera salirle» segun su propia expresion; 
la miccion era á cada momento y en pequeñas cantidadas, y á 
todos estos trastornos locales se agregaban como fenómenos re- 
flejos, malestar general, gastralgia, vómitos, cefalalgia, epistá- 
bh. xis suplementarias, etc.; trastornos que se hacian mas intole- 
rables á la aproximacion y durante las épocas menstruales. 

Al tacto se notaba á tres centímetros y medio del orificio de 
la vagina algo que resistia é impedia al dedo avanzar, y que 
rechazado con violencia arrancaba á la enferma gritos de dolor. 

Examinada al espéculo, que solo entraba en una pequeña 
extension, se encontró un tabique, en forma de diafragma, que 
cerraba por completo el conducto vaginal, pero teniendo en las 
partes laterales dos pequeños orificios en relacion con dos trayec- 
tos sinuosos que apenas dejaban pasar un estilete y por donde 
se hacia la irrupcion de la sangre menstrual. 

La presencia de las carúnculas mirtiformes y la situacion de 
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este tabique no permitia creer que se tratara de una - imperf al : 


racion del hímen, y la falta absoluta de antecedentes indivi- 


duales excluia la idea de la formacion de sub- membranas de- E 


bidas á una pseudo vaginitis crupal, por ejemplo, 6 4: procesos 
ulcerativos específicos de otra naturaleza cualquiera. 

Además, el cateterismo vesical combinado con el tacto eL 
hacia percibir la sensacion de un cordon duro y espeso entre 
la vijiga y el recto. 

A pesar de la importancia qne tienen en estos casos los an- 
tecedentes hereditarios, no ha sido posible obtenerlos en razon 
de su naturaleza. 

Se pensó entonces en un vicio de desarrollo que solo com- 
prometia la porcion superior de la vagina, pues por la palpa - 
cion abdominal se notaba el útero en su posicion, que por su 
poco desarrollo parecia un útero infantil. | 

En los órganos externós no se notaba malformacion nin- 
guna: el crítoris, los grandes y pequeños lábios, etc., eran 
perfectamente normales, aun cuando las mamas eran peque- 
ñas con relacion al desarrollo de la enferma. No habia duda, 
pues, que se trataba de una imperforacion de la vagina, ya 
fuera á causa de la detencion del desarrollo de los canales 
de Múller en la parte superior, ya fuera que se tratase de un 
proceso patológico cualquiera desarrollado durante la vida in- 
trauterina. 

El decaimiento moral de la enferma y su renercusion na- 
tural sobre su físico, por una parte, y por otra, la repugnan- 
cla con que miraba la afeccion que la tenia separada de su 
esposo, la hacian desear la operacion, á pesar de la influencia 
que ejercen generalmente estas intervenciones en el ánimo 
demasiado impresionable de una mujer. 

Pero además de la dificultad de efectuar el coito y de la 
edad de la enferma, los fenómenos locales y reflejos en 
las épocas catameniales adquirian mayor intensidad, pues la 
sangre, no encontrando salida suficiente por los pequeños orl- 
ficios laterales, tenia que acumularse por arriba del obstáculo, 
produciendo una série de accidentes graves que hacian indispen- 
sable la intervencion del cirujano. 

En los tres dias anteriores á la operacion, la enferma fué 
preparada haciéndosele lavajes antisépticos con bicloruro de 
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hidrargirio al 1%/,,. El Dr. Llobet cedió el caso al Dr. Villa, 
quien resolvió operarla el 31 de Octubre. 

En el momento de la operacion y aprovechando la anestésia 
se hizo un exámen mas proligo que permitió además examinar 
los ovarios por medio de la palpacion abdominal combinada 
con el tacto rectal. 

Extraída la orina, se colocó una sonda en la vigiga y despues 
de hacer convenientemente la antisepsia de las partes, comen- 
zó la creacion de una vagina artificial. 

Por medio del bisturí se practicó una incision en la parte 
lateral, siguiendo la diseccion con la tijera y el dedo que es 
un instrumento menos peligroso para estos casos. La sonda co- 
locada en la vejiga, y el tacto rectal practicado á medida que 
¡ba avanzando el desbridamiento, daban la relacion de estos ór- 
ganos evitando herirlos y salvando así los dos escollos de esta 
operacion; la palpacion abdominal indicaba la direccion del 
útero. 

Al llegar á este órgano se notó una masa blanda formada 
por algunos coágulos de sangre que despues de extraídos de- 
jaron tocar el cuello. Hácia la izquierda se notó otro orificio que 
fué tomodo en el primer momento por una perforacion del 
fondo de saco, lo que no podia explicarse dado el cuidado con 
que se habia procedido, resultando mas tarde estar este orifi- 
cio en relacion con el fondo de saco lateral izquierdo de la vajina, 
formando un doble canal en comunicacion con un divertículo 
del tejido muscular del cuello, como lo representa la figura. 

La cavidad del útero mide 6 centímetros, pero sus paredes 
son delgadas; la parte de vagina formada mide 5 1/2 centí- 
metros. 

Terminada la operacion se hizo un taponamiento con gasa 
iodoformada que conservó cuatro dias. La temperatura osciló al- 
rededor de la normal. Como tratamiento consecutivo, lavajes 
antisépticos y los mismos taponamientos sucesivos con gasa 
¡odoformada, y dilatacion digital forzada. El epitelio se extendia 
lentamente. El 22 de Enero se le puso un dilatador de Hégar, 
modificado ad hoc, de mediano calibre. El 1” de Febrero se le 
dió de alta, aun cuando faltaba el epitelio en una parte, teniendo 
en cuenta lo que dice Pozzi: el uso fisiológico del órgano com- 
pletará su curacion definitiva. 
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La enferma sigue asistiendo con regularidad al consultorio 


externo para su tratamiento consecutivo y observacion consi- 
guiente. 


Actualmente parece encontrarse al principio de un embarazo 
por los signos de probabilidad que se notan en estos casos, 
sin que por ellos queramos asegurarlo con toda exactitud. 

Esta operacion y su inmediato resultado tiene una real im- 
portancia bajo el punto de vista científico y de moral socioló- 
gica, que, espero no escapará á la penetracion de ustedes, y 
esta ha sido la principal razon por la cual me he permitido 
darla á la publicidad, esperando que encuentre imitadores, 
beneficiando así á la mujer imposibilitada de cumplir con las 
leyes de la naturaleza, por un débil obstáculo. 


Buenos Aires, Abril de 1891, 


ANTISEPSIA EN OBSTETRICIA 


inyecciones vaginales y uterinas 
Por Cárlos A. Vera 


Ex-interno de la Maternidad 


Tema fecundo en hermosos resultados prácticos: la antisepsia 
de los partos entre nosotros, puede decirse se la hace tan 
pocas veces, que no temeria exagerar si afirmára que en el pú- 
blico sobre todo, estamos tan atrasados como veinte años ha. 

No bastó que se nos demostrára un microbio nuevo y una 
terapéutica ya adquirida y seguramente establecida, con respec- 
to á estas enfermedades, para que su uso fuera del dominio 
de todos. 

Tan extraña anomalia en estos tiempos de verdadera fiebre 
antiséptica, tal vez nos sea fácil explicarnos, si consideramos 
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las grandes dificultades con que se tropieza en la práctica para 
su ejecucion, como tambien, y esto es esencial, la falta de 
enseñanza, la ninguna demostracion de su utilidad á los que 
mas que nadie necesitan conocerla. 

En efecto, las parteras entre nosotros, son el mismo espíritu 
rutinario de los antiguos tiempos; el mismo atrazo existe en todas 
ellas y no han llegado á concebir siquiera que los clásicos 
diagnósticos de mal parto, fiebre de leche, son en su mayoria re- 
sultado de microbios, verdaderas infecciones puerperales. 

Lo peor de todo es que el error no solo se mantiene entre ellas, 
sinó que van hasta formar verdaderas escuelas de propaganda, 
cuyas filas se engrosan dia á dia con las que se reciben en la 
Facultad; en vez de ser estas últimas las que con nuevas 
ideas, con convicciones formadas en la enseñanza, en el estudio 
y en la demostracion, fueran, digo, las encargadas de destruir tan 
falsas y perniciosas influencias. 

Pero es que conviccion no puede existir en donde existe la 


z 


ignorancia de los principios á demostrar; y un matemático 
que enseñara á sus dicípulos operaciones superiores de esta 
ciencia sin haberle dado á conocer sus preliminares y funda- 
mentos, estaria fatalmente destinado á ver su tiempo perdido 
y quizá su reputacion. 

Lo que decimos arriba es perfectamente aplicable á la ense- 
ñanza de partos en la Fecultad. Los que conocen el gremio 
estarán conformes conmigo en no ver en su mayoria sinó perso- 
nas capaces de ser buenas enfermeras, pero jamás las encarga- 
das de atender solas un parto, en el que la vida de la paciente 
depende en muchísimos casos, de los precedimientos emplea- 
dos para efectuarlo. 

Esta cuestion tan interesante es de lamentar que no haya 
sido objeto de discusion. Yo me limito solamente á plantearla 
para volver despues sobre ella con mas detencion. Por otra 
parte, la enseñanza de la obstetricia es hasta deficiente, sobre 
todo en la parte práctica, de tal manera que muchas de las 
que reciben su diploma han concluido sin haber visto un solo 
parto, y otras, las menos, á lo sumo, habrán tenido la suerte 
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de presenciar tres, cuatro óÓ seis, pero cuyo resultado final 
es muy problemático. Y digo problemático, porque si bien han 
seguido la evolucion del trabajo (en el supuesto de que al- 
guien les indique, lo que es raro), se han dado cuenta de la 
presentacion y posicion del feto, les falta un elemento esen- 
cial, y es de ser ellas mismas, las que bajo una direccion com- 
petente, hagan las maniobras necesarias durante el parto, Sos- 
tener el periné es una cosa sumamente sencilla, al leer su 
descripcion en los libros, como al presenciar su ejecucion; 
pero bien sabemos los que lo hemos practicado que no es 
así sin embargo, y á mas de un partero hábil le ha sido 
imposible evitar su ruptura, algunas veces. 

El sondaje de la vejiga antes del parto, lo que jamás debe 
olvidarse, será posible que no sea fácil para las que jamás lo han 
efectuado, máxime si la anatomia de la region se la des- 
Conoce. 

Las inyecciones vaginales é intrauterinas que tan gran papel 
desempeñan en la profilaxia y tratamiento de las infecciones 
puerperales, mas que difíciles, por no decir imposibles, deben 
ser para los que ni idea tienen de la matriz, sobre todo des- 
pues del parto que le imprime modificaciones tan notables. 

Veamos lo que dice Lepage (1) al respecto: «Hemos visto 
ingresar varias veces en Lariboisiére, mujeres que habiendo 
sufrido en la ciudad reiteradas aplicaciones de forceps, en quie- 
nes el cuello desgarrado caía inerte, en colgajos, era difícil 
en medio de estos tejidos contusos y lacerados reconocer la en- 
trada del conducto uterino.» 

Si un práctico como Lepage encuentra grandes dificultades, 
qué podemos esperar de los que jamás han intentado ni siquiera 
sondar el útero despues de un parto normal? 

Como un caso notable entre los varios que he observado en 
la maternidad, voy á referir el siguiente, el que sobre todo me 
llamó la atencion por la enseñanza que dió la autopsia. 

La enferma J. Gonzalez, de 20 años de edad y de consti- 


Da Tratado práctico de antisepsia».—París, 1888. 
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tucion robusta, salió de cuidado el 28 de Marzo de 1890, sin 
que tuviera antes ni durante el parto accidente digno de men- 
cionarse. Al salir la placenta se notó que no estaba íntegra, y 
para sacar los restos se resolvió introducir la mano, con lo que se 
logró fácilmente extraerlos; pero por desgracia pedazos peque- 
ños y difíciles de reconocer por el tacto quedaron adheridos en 
la cavidad, como lo demostró el líquido de la primera in- 
yeccion. 


La dolencia puede decirse que principió su curso á las 50 ho- 
ras de efectuado el parto; pues aunque tuvo 38” el segundo dia, no 
debe tomarse mucho en cuenta, puesto que además de ser fre- 
cuente esta temperatura en las parturientas, los 37* del siguien- 
te dia constituye una fuerte presuncion de que la infeccion no 
obraba aún. 


Desde que la fiebre llamó la atencion los síntomas genera- 
les indicaban que el proceso era grave: color ictérico de los 
tegumentos; agitacion alternada con período de calma aparente 
y profunda depresion; pulso fuerte, dicroto irregular, producido 
por un corazon cuyos latidos eran percibidos por la simple 
palpacion y vista; ligeros dolores espontáneos en el vientre, 
revelándose mas en la region uterina por la palpacion; y si á 
estos alarmantes síntomas agregamos los antecedentes de la 
delivrance, la duda de infeccion era imposible. 


Se la aisló inmediatamente, procediendo á la medicacion he- 


róica en estos casos: las inyecciones uterinas de bicloruro al 
medio por mil. 


Como la enfermedad siguiera su curso reagravándose mas 
y mas, pues los intensos y largos escalofrios se repetian con 
frecuencia, la fetidez y expulsion de restos de placenta en pu- 
trefaccion no cesaban, el Dr. Molina hizo un reclaje de la ca- 
vidad y abundantes inyeccionas uterinas. 


La mejoria no se hizo esperar. Desde ese momento la enfer- 
ma parecia reposar mas tranquila; la temperatura bajaba hasta 
la normal; el pulso se hizo regular, y finalmente renació el 
apetito, habiendo pedido de comer, lo que se satisfizo, dándole 
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leche y un huevo, repitiéndose el alimento mas tarde y al 
otro dia. 

Esta mejoria real duró 30 horas, hasta que un intenso escalo- 
frio de una hora vino á revelarnos que el enemigo vencido por 
un momento renacia con mas brios, á pesar de continuar con 
las inyecciones y quizá con mas cuidado que antes. 

A las 3 de la tarde del dia 3, saliz muy contento de ver 
á la enferma, cuando la hermana Rafaela (1) que la miraba 
tambien, me dijo: «¡Ah señor! la enferma va á morir», lo que 


me sorprendió sobremanera, máxime cuando en ese momento, 


á los signos anteriores de mejoria, encontré el útero muy redu- 
cido y nada sensible. Creí ver un error de la hermana y me 
retiré no sin un nuevo exámen, pues de sus pronósticos acer- 
tados habia sido testigo varias veces. 

A las 4 se me avisó del chucho á que arriba me refiero. 

Desde ese momento las esperanzas de mejoria que con tanta 
justicia, en mi concepto, se habian apoderado de mí, desapare- 
cieron como por encanto y la hermana Rafaela con su fatídica 
sentencia absorbieron mi persona. 

Admiré su pronóstico, pues ya creía la muerte segura. Un 
fatalismo musulman me hizo desconfiar de la medicacion para 
esperar tranquilo el decreto del destino! 

Al intenso escalofrio siguió una temperatura de 39.7, acompa- 
ñada, por supuesto, esta alta fiebre, por síntomas graves que 
postraron mucho á la enferma. 

Desde ese momento la fiebre fué combatida, al parecer, con 
algunos resultados por el sulfato de quinina á la dósis de 1 gr. 50 
y la antipirina que reunia ála ventaja de bajar la fiebre la no 
menor de producir un relativo bienestar. La medicacion tónica, 
el alcohol bajo la forma de vino, cognac y la quina, fueron 


administrados con largueza, puesto que el aparato digestivo 
estaba íntegro casi. 


(1) Esta hermana muy antigua de la Maternidad es célebre por sus pronós- 
ticos acertados, tanto, que yo no la he visto equivocarse sinó en un 
sólo caso. 


(e 


266 AÑO XIV—TOMO XIV-—ANALES 


En todo este período, la respiracion como el pulso se encon- 
traban poco alterados y la tension y tamaño de este último bajaron 
pocas horas antes del fallecimiento. Su frecuencia oxcilaba entre 
100 y 120 pulsaciones. 

La temperatura muy irregular y, si se me permite decir, lo 
mas obediente á la accion de la antipirina. Algunas horas des- 
pues de tomarla el termómetro marcaba la normal y aun mas 
baja. La dósis era de 1 gramo. 

Es justo decir tambien que algunas veces sin ningun me- 
dicamento la temperatura bajaba á la normal, sobre todo 
cuando transcurrian algunas horas del acceso. Su carácter en 
el presente caso era no prolongarse alta mucho tiempo, salvo 
en los accesos frecuentes. 

Entre tanto la infeccion continuaba su curso minando tan 
debilitada existencia, y esta disminucion en su vitalidad contri- 
buia á su vez á agrandar mas su devastacion, formando ese 
doloroso círculo vicioso cuyo triste fin era fácil prever. 

El dia 13 y el 14 hasta la muerte, acontecida á las 4 p.m. 
de este último dia, tuvo una dispnea contínua, notándose en 
su respiracion un olor infecto parecido á la gangrena. 

Aurorsia.—15 horas despues de la muerte hice la autopsia 
habiendo comprobado en ella muchos síntomas que la enferme- 
dad nos habia revelado ya, y otros muchos que á pesar de 
nuestro cuidado en la observacion y de la práctica en su trata- 
miento no habíamos sospechado siquiera. 

El tejido periuterino y peritoneo en todas sus partes se en- 
contraban sin ninguna alteracion, lo mismo que las trompas de 
Falopio y ovarios. De la cavidad de la matriz nació el proceso 
infeccioso para generalizarse y concluir con la vida de la en- 
ferma, siendo ¡justo por esta causa que nos detengamos en 
ella. 

Sus dimensiones eran 0,15 m. de altura por 0,14 m. de ancho, 
lo que indicaba una franca sub-involucion; las paredes gruesas 
y muy friables, como tambien los vasos muy desarrollados. 
El cuello aunque grueso y con pus en ciertas partes á la 
presion continuada tenia una consistencia dura, y la putrefaccion 
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casi nula en sus capas internas; el fondo sumamente dilatado 
y lleno de falsas membranas de un color negrusco y fétido, 
mezclados de coágulos sanguíneos y pus de mala naturaleza, 
fueron los que llamaron nuestra atencion y venian á ex- 
plicarnos una gran parte de los síntomas que habíamos ob- 
servado en vida. 

En efecto; se preguntará: porqué las inyecciones uterinas 
por la accion mecánica que ejercen dentro del útero no limpia- 
Ton completamente su cavidad? 

La respuesta es muy interesante y llena de gran ense- 
Ñanza: 

La sonda en vez de llegar al fondo sólo alcanzaba al orifi- 
cio interno del cuello, de modo que la inyeccion no llegaba á 
la cavidad, que era la que mas la necesitaba. (1) 

Es por esto que se explicaba la ineficacia de los lavajes en un 
caso como el presente, que entre los accidentes infecciosos de 
la puerperailidad, es el que mejor se domina con este género de 
tratamiento. 

Tambien para ser completo en esta descripcion diré que la 
cavidad del pericardio contenia 100 gramos de líquido sero- 
purulento y coágulos fibrinosos recientes, entre sus dos hojas. 
La pleura adherida en gran parte de bridas resistentes y con 
líquido de la misma naturaleza que el pericardio. 

He entrado en los detalles de este caso purque, como lo digo 
mas arriba, él nos demuestra hechos llenos de interés y que nos 
servirán de guia en lo sucesivo para la práctica de las inyeccio- 
nes intrauterinas. Bien hechas en el caso presente, hubiéramos 
conseguido desde el primer momento, eliminando los productos 
sépticos de la matriz, evitar la infeccion posterior ó por lo me- 
nos apagar el foco principal. Tambien nos enseña que al in- 
truducir la cánula dentro de la matriz debemos de antemano co- 
nocer la longitud de aquella, darnos cuenta de la forma del 
cuello, de la direccion de éste, de las alteraciones que 





(1) Probablemente esto será debido á circunstancias imputables -á las ma- 
niobras para la extraccion de la placenta, sondajes repetidos, etc., etc., etc. 
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pueden sobrevenir en maniobras anteriores, como tambien en 
anomalias que están lejos de ser raras. ¿Cómo lo conseguiremos? 
Con haber practicado mucho y nada mas, 

Yo preguntaria á todos si es posible con la enseñanza actual 
de la obstetricia, poseer esta práctica de cuyos empléndidos re- 
sultados dan fé las estadísticas de todo el mundo. 

Y aquí interrumpo esta discusion para continuarla despues, 
porque cuestiones como la presente no deben ser estudiadas y dis- 


cutidas en el terreno de la teoria, sinó con hechos, de cuyo aná- 


lisis minucioso depende la conviccion de todos. 


Buenos Aires, Abril de 1891. 


CLINICA QUIRURGICA DEL HOSPITAL ITALIANO 


SERVICIO DEL DOCTOR SASSO 


Un caso de talla hipogástrica 
Por Cárlos Niseggi 


Interno del servicio 


Daniel B., italiano, de 25 años de edad, soltero, carpintero, in- 
gresó al hospital el 20 de Marzo ppdo. Examinado el enfermo resul- 
tó que: desde hacia próximamente seis meses padecia de fuertes 
dolores localizados en la parte inferior del glande, irradiándose 
de aquí por la uretra y por la region perineal cerca del ano: dolo- 


res que se exageraban siempre que el enfermo ejecutaba movi- 
mientos bruscos; tres meses antes, á consecuencia de haber cami- 


z 


nado mucho, habia tenido hematuria, la que volvió á repetirse 
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unos dias antes de presentarse al hospital. Presentaba alteracio- 
nes notables de la miccion: polakiuria; sentia á cada instante la 
necesidad de orinar, principalmente de dia y al efectuar la 
miccion se detenia ésta frecuentemente, para volver en seguida, 
como si algun cuerpo estraño se hubiera interpuesto momentá- 
neamente en el trayecto que recorre la orina impidiendo así su 
salida. 

Este conjunto de síntomas hizo necesaria ja exploracion de la 
vejiga; despues de haber inyectado unos ochenta gramos de solu- 
sion boricada al dos por ciento, se introdujo el esplorador metá- 
lico. Penetrado en la vejiga se le hizo girar á la izquierda y al 
efectuar este movimiento se oyó un ruido seco, claro, producido 
por el choque del explorador con el cálculo, pues no podia pensarse 
en algun otro cuerpo estraño, por no haber antecedente alguno 
que motivara esa sospecha. Haciendo mover el enfermo el cálcu- 
lo cambiaba de sitio, lo que podia obtenerse tambien por medio 
del explorador. Por el tacto rectal se obtenia la sensacion de un 
cuerpo duro, detrás de la próstata hácia la izquierda. Las medi- 
das del cálculo obtenidas por medio del litotritor eran: 3 1/2 cen- 
tímetros en uno de los diámetros y 5 en otro, es decir, una forma 
próximamente ovoidea; pudiendo apreciarse al mismo tiempo su 
consistencia suma. 

Despues de algunas tentativas infructuosas para romper el cál- 
culo, el cirujano operador Dr. Sasso, resolvió hacer la talla hipo- 
gástrica. Preparada autisepticamente la region hipogástrica y 
cloroformado el enfermo, evacuó la orina y llenó la vejiga de una 
solucion boricada al 2 por 100; habiendo dispuesto conveniente- 
mente los ayudantes, el cirujano hizo una incision sobre la línea 
blanca que partiendo de la sínfisis del pubis se extendia á 7 cen- 
tímetros hácia arriba, dividió sucesivamente piel, capa cólulo-gra- 
sosa y la aponeurosis, separó luego con el dorso del escalpelo los 
piramidales, llegando así hasta la vejiga, á la que hizo una inci- 
sion de unos 4 centímetros; fija los dos lábios de la herida vesical 
de manera de poder mantenerla abierta y extrae el cálculo cuyo 
peso era de 35 gramos, de color amarillo oscuro, compuesto de 
uratos. 

Lavada la herida con solucion de bicloruro de hidrargirio al 
0,50 por1000, procedió á suturar la vejiga con catgut, luego sutu- 
ró con seda la parte superior de la herida abdominal, colocando en 


NA 
. 
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la inferior un drenaje que aftontaba la vejiga; aplicóse una cura- 
cion Lister, sostenida por vendaje adecuado, y una vez en el 
lecho se colocóen la uretra una sonda de goma número 10, la que 
para evitar la infiltracion de orina comunicaba con un sifon aspi- 
rador, del cual una porcion era de vidrio para poder observar así 
el líquido que salia de la vejiga. 

Habiendo anotado el estado del enfermo diariamente, creo útil 
dar á conocer algunos de los accidentes ocurridos. 

Abril 3.—Hematuria; dolores uretrales é hipogástricos calma- 
dos por inyecciones de morfina; temp. álas 8 p. m. 37-8. 

Abril 4 y 5.—Se lava la vejiga con ácido bórico al 2 por 100; 
dolores hipogástricos y perineales molestan al enfermo; la tem- 
peratura ha oscilado entre 37-6 y 38.—Alimentacion: jugo de 
carne y Marsala helado. 

Abril 6.-—Por la mañana vómitos líquidos, dolores hipogástri- 
cos; temp. 38-6: se prescribe una pocion con morfina. A las 
5 p. m. la temperatura habia ascendido á 39-5; pulso rápido y 
pequeño; se cambia la curacion y se encuentra el sifon aspirador 
obstruido por un coágulo, lo que habia dado lugar á un poco de 
infiltracion urinosa; se lava la vejiga y se suprime el drenage que 
se habia colocado en la parte inferior de la herida. 

Abril 7.—El enfermo se encuentra mejorado; la temperatura ha 
descendido á 37-5, el pulso se aproxima á la normal. 

Abril 10.—Se suprime el sifon aspirador y la sonda perma- 
nente; se continúa lavando diariamente la vejiga. 

Abril 13.—Se renueva la curacion y se sacan las suturas; solo 
la parte inferior de la herida tardó algunos dias mas en cicatrizar, 
siguiendo el enfermo en el hospital hasta el 20 del corriente en 
que salió perfectamente curado. 

He podido observar los buenos resultados que produce en el 
tratamiento de estos operados los lavajes de la vejiga, que vienen 
á ejercer para la herida vesical la misma influencia de las cura- 
ciones para las heridas externas. 

El medicamento usado fué el ácido bórico al 2 por 100 á la 


ed 


temperatura de 12 á 15 escitando así las contracciones de la. 


vejiga, lo que á la vez que tonifica la capa muscular, favorece la 
salida de la solucion. La cantidad de líquido inyectado cada vez 
en la vejiga fué siempre tan poca como para no distenderla, lo que 
es doloroso para el enfermo y obra mecánicamente separando los 
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labios de la herida vesical, retardando su cicatrizacion; extraida 
esta pequeña cantidad se inyectaba otra igual y así hasta hacer 
pasar en cada lavaje de uno á dos litros de solucion. 

La sonda con la que se efectuaba el lavaje era la que reco- 
mienda Guyon, de goma, con dos aberturas muy próximas de la 
extremidad vesical, produciendo así dos columnas líquidas que 
encontrándose dan lugar á un movimiento bastante considerable, 
como para desprender los coágulos ú otras partículas adheridas á 
las paredes y levantar las que hayan ganado regiones declives, 
arrastrándolas luego en el torbellino de salida. 


Bnenos Aires, Abril 21 de 1891. 


BIBLIOGRAFÍA 


Manuel de médecine antiseptique.—Aplications de l'acide 
phénique et de ses composés; par le Dr. Déclat. (Paris). 

Bajo este nombre, el Dr. Déclat estudía detenidamente 
la historia, el descubrimiento, las propiedades físico-quimi- 
cas, reglas de aplicación, acción fisiológica, terapéutica, y 
succedáneos del ácido fénico. Completa el libro una exposi- 
cion sobre las enfermedades en que el ácido fénico tiene 
acción especial, y concluye este estudio con un estenso for- 
mulario. 


Como libro moderno, se encuentra en él todo lo de mas re- 
ciente investigación experimental ¡y clínica, y su lectura es 


de gran provecho. 


Anuario de medicina y cirujia—Revista semestral por 
G. Reboles y Campos, F. Garcia Molinas y A. Martinez Var- 
gas, doctores en Medicina. Anuario Internacional. (Madrid). 

Importante recopilacion de los mas modernos progresos de 
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la medicina y cirujía, realizados principalmente en Europa. 
Es un libro cuyo conocimiento interesa á todos los prác- 
ticos. Contiene tambien un nutrido resúmen de los medica- 
mentos nuevos. 


Antisépsia puerperal—Por el Dr. Samuel Gache. Confe- 
rencia dada en el Circulo Médico Argentino el 20 de Marzo 
de 1891. (Buenos Aires). 


Anales del Departamento Nacional de Higiene—(Bue- 
nos Aires)—Publicacion mensual, dirigida por los Dectores 
Pedro N. Arata y Emilio R. Coni, con la colaboracion de 
los miembros del Departamento y otras personas cientí- 
ficas. 

La nueva publicacion es un órgano'importante en la prensa 
médica de la República Argentina, y hay mucho que es- 
perar de su competente direccion. ' 


Electricité médicale—Catalogue général—Charles Chardin 
—Paris. Su representante en Buenos Aires, Victoria 1263, 
señor Moureau. 


Revue internationale de Bibliographie médicale, phar- 
maceutique et vétérinaire — Revue mensuelle analytique 
publiée avec le concours du Docteur Pierre Budin, du Doc- 
teur Dujardin-Beaumetz, par le Docleur Jules Rouvier. 
Beyrouth (Syrie). 


NECROLOGÍA 


Pascual Echagúe—Fste aventajado estudiante de 6” año 
de medicina ha fallecido el 24 de Abril, en Buenos Aires. 
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FORMULARIO 


Mitropolsky preconiza contra las grietas del pezon; 


rato ode aloral..... ¿e 0.075 
APUROS UA a a 90 gramos 


Randolph emplea lo siguiente para combatir los vómitos de la 
preñez: E 


RN E 10 gotas 
e A e EN 20 » 
SIAM MOrÚDa- cd...» 6 centígr. 
aladas. ed. 30 gramos 


M. Tomar de 2 á 3 cucharadas de las de café, cada media 
hora. 


Leloir (de Liége) recomienda estas preparaciones contra el 
herpes: 


NOIA IU e aaa o 100 gramos 


OECD e A a 2 » 

ó bien: 
OU eco o e ea o 100 gramos 
O AA to ORO 2 » 


Si el dolor es muy vivo, se empleará esta otra fórmula: 


A A 100 gramos 
Clorhidrato de cocaina .. +......- 1 gramo 
Estracto de cannabis índica....... 10 gramos 


MN OS MBOnta. oo». o... .... 10 » 


. * 


e 3 
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Un poco de gaza empapada en uno de estos líquidos se ] 
conservará sobre la region enferma, despues de haber sido cu- 
bierta con un tafetan impermeable. 


Quinquaud aconseja estas lociones contra la urticaria: 


R: Agua de laurel cerez0........ 50 gramos 

ea E e 5 » 

AGUA 20. a o E NN » 

Uni dE, e e aña .. 30 » 

Agua tibia..... e » 

Tambien recomienda esta otra preparacion: 

Polvo de almidon...... .. ... 50 gramos 

Oxido de zinc...... cr » 

ó acido salicílico..... A » 


Concurso de 1891—-Para el concurso de 1891 el Circulo 
médico ha recibido tres trabajos: una preparacion anatómica, 
un instrumento de cirujía y una memoria. 


Año XIV—1891 BUENOS AIRES Tomo XIV—No 6 


Anales tlel Circulo Mérlico Argentino 


JUNIO DE 1891 











NUEVOS APARATOS DEL DR. LLOBET 


El Dr. Llobet presentó los aparatos de su invencion á la 
asamblea del «Circulo Médico Argentino», y en ella hizo la 
exposicion que vá á leerse: 


Aspirador Llobet 


SEÑORES: 


Durante mi viaje de estudio por Alemania veia contínua- 
mente emplear las inyecciones intra-articulares de glicerina 
yodoformada contra las afecciones tuberculosas; los aparatos 
empleados no me satisfacian, y de ahí que se me ocurrie- 
ra aplicar el sistema de mi robinete para construir uno 
que supliese la deficiencia, 4 mi juicio, de los que habia cono- 
cido. 

La operacion que consiste en extraer los líquidos contenidos 
en las cavidades se llama aspiracion, y ella se practica con 
los aparatos denominados aspiradores: entre estos, se cuen- 
tan los de Dieulafoy, Potain, Ruault, Tochard, Gibard, Picot 
y otros. 

Ahora, vengo á hacer conocer mi aspirador que Mathieu 
ha designado con mi nombre, siguiendo la costumbre estable- 
cida. ; 

Es absolutamente innecesario que me ocupe de dar la expli- 
cacion de los citados aparatos, puesto que son conocidos de 
todo el gremio médico; únicamente presentaré las ventajas 
que en mi concepto tiene mi aspirador sobre los tres primeros. 


.. 
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Mi aparato se compone de dos cilindros de cristal de distinta 
capacidad, unidos entre sí por una armazon metálica y munido 


EN 





=> (RAE = 





e 








de sus correspondientes émbolos, tambien reunidos por un 
anillo suficientemente grande. Cada uno de los cilindros tiene 


1 ES o : 
)- SE 
| de > 
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en la parte opuesta al anillo dos orificios que van 4 adaptarse 
á una llave de mi invencion. 

Estos orificios están abiertos y cerrados alternativamente: 
así, cuando el aparato no funciona, se encuentran abiertos los 
orificios de la izquierda y cerrados los de la derecha. A estos 
orificios les llamo absorbentes. | 

Podemos cambiar esta funcion deprimiendo el boton que se 
encuentra á la izquierda de la llave con el dedo pulgar de la 
mano izquierda; entonces los orificios de la izquierda se cie- 
rran y los de la derecha se abren: á estos orificios les llamo 
expelentes. 

Cada uno de estos orificios se continúa al lado opuesto de la 
llave con un pequeño tubo de metal; á éstos se adaptan los 
tubos en caoutehouc, segun las necesidades del caso. 

Las cánulas trócares y estiletes son las mismas que emplea 
Potain en su aparato. 

Veamos ahora la manera de funcionar del aspirador: 

Supongamos que se trate de practicar la aspiracion de un 
derrame pleurítico purulento, y que deseamos hacer el lavaje 
aséptico ó antiséptico de le cavidad, al mismo tiempo que la 
aspiración del derrame. 

Comenzamos por poner un tubo de caoutchouc negro y de la 
forma de una Y, pero invirtiendo la letra en los dos orifi- 
cios medianos; al lado izquierdo de este tubo, otro tubo largo 
y rojo que va á sumergirse en ana botella con el líquido á in- 
yectar, y por último, del lado derecho, otro tubo igual al últi- 
mo de que acabo de ocuparme, pero mas corto, que va á termi- 
nar en una botella vacia para recibir el pus. 

El aparato así dispuesto, y el enfermo sentado en su cama, 
se toma la cánula mas gruesa con su correspondiente trócar y 
se practica la puncion; entonces se adapta la extremidad del 
tubo en Y al tubo lateral de la pieza que se ajusta á todas las 
cánulas. Antes de retirar el trócar y á fin de ser completa- 
mente prolijo, se hace el vacio del tubo en Y absorbiendo al mis- 
mo tiempo una pequeña cantidad de líquido inyector; en se- 
guida se deprime el boton de la llave, se rechaza el aire al 
exterior y la pequeña porcion del liquido llena el tubo en Y: 
recien ahora se debe retirar el trócar y continuar la operacion. 

Cuando tiramos enteramente del anillo de los émbolos, 
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se produce el vacio en ambos cuerpos de bomba; entonces 
el líquido á inyectar se precipita en el cilindro de la iz- 
quierda y el pus en el de la derecha. Una vez que se 
han llenado los dos cilindros, deprimimos el boton de la 
llave, bajamos los émbolos, y el líquido á inyectar se arroja 
al interior de la cavidad y el pus á la botella vacia. 
Continuando de esta manera hacemos el lavaje de la cavidad, 
al mismo tiempo que extraemos el pus contenido en ella. 

Los cilindros, como he dicho anteriormente, tienen capacidad 
diferente: el izquierdo 25 gramos, el de la derecha 30; re- 
sulta que comenzamos por absorber 30 gramos de pus y 
por inyectar 25; la diferencia de 5 gramos menos de líquido 
en el interior de la cavidad se continúa hasta el momento 
en que el liquido extraido sale exactamente del mismo color 
que el líquido que se inyecta. Es este el momento de ter- 
minar la extraccion del líquido residual, ó sean 30 gra- 
mos, sin inyectar una nueva cantidad. 

Sólo nos resta sacar la cánula del interior de la cavidad, 
quedando ésta perfectamente limpia y con una cantidad de 
líquido insignificante. 

Ahora voy á demostrar otras aplicaciones de mi aparato, 
ó sea el acto de absorber el pus de una cavidad simple- 
mente, Ó de inyectar un líquido cualquiera. Para la pri- 
mera de estas Operaciones, no tenemos mas que poner en 
el cilindro de Ja derecha un tubo simple en caoutchouc ne- 
ero en comunicacion por una de sus extremidades con el 
tubo absorbente, y por la otra con la cánula; en el orifi- 
cio expelente del mismo cilindro un tubo de caoutchouc 
rojo que termina dentro de una botella para recibir el 
pus. 

El funcionamiento, como se comprende, es el ya descrito. 

Para inyectar únicamente, se pone en el cilindro izquierdo 
el tubo simple con la cánula y trócar en el orificio, y el 
tubo rojo dentro de la botella con el líquido á inyectar 
y en comunicacion con el orificio absorbente. : 

De modo que siempre tenemos á la mano un aparato con 
el cual podemos practicar las diversas operaciones descritas. 

Despues de conocer el mecanismo y funcionamiento de mi 
aparato, demostraré que éste tiene algunas ventajas sobre 
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el de Potain. Tanto el uno como el otro pueden esterili- 
zarse fácilmente. 

El mio tiene dos cilindros, como hemos dicho anterior- 
mente: uno destinado para los líquidos purulentos y otro 
para los líquidos asépticos ó antisépticos, lo que es una 
garantia mas en el terreno precaucional, porque si bien 
es cierto que este inconveniente puede evitarse con el de 
Potain, tampoco se desconocerá que es necesario perder al- 
gun tiempo en limpiar perfectamente los tubos despues de 
la absorcion de un líquido purulento, si se quiere hacer 
la inyeccion de un líquido antiséptico y sobre todo aséptico. 

Mi aparato es aspirador é inyector; con él se puede efec- 
tuar casi al mismo tiempo el lavaje y la absorcion del 
pus, lo que es imposibie con el de Potain en los casos en 
que el pus es sumamente espeso Ó caseoso, dificultándose 
la estraccion; razon por la cual se ha tratado de modifi- 
carlo, sin haberlo logrado. 

Con el sistema de mi llave se ahorra tiempo, y es in- 
mensamente mas cómodo que el de Potain. 

Por último, con mi aspirador se evita el grave inconve- 
niente de los quintos de tos que pueden durar horas y acom- 
pañarse de fenómenos asfíxicos en los casos de derrames 
pleuriticos abundantes, que hemos visto indicados por Du- 
jardin Beaumetz, y que hemos tenido ocasion de observar. 

En un enfermo del Dr. Ledesma con pleuresia tuberculosa 
y derrame purulento, en que practicamos la toracentésis, ob- 
servamos que el pulmon se desplegó suavemente sin presenta r 
el fenómeno de la tos; y esto se explica porque extraemos de 
la cavidad 30 gramos de líquido é inyectamos acto continuo 25 
gramos. 

Conparando el aparato de Dieulafoy con el mio resultan 
aún para el último mayores ventajas que las que el mismo 
tiene sobre el de Potain. | 

El de Dieulafoy no se puede esterilizar fácilmente por el 
sistema de llaves y de la cremallera del piston. 

El mismo cilindro sirve para contener el pus y los líqui- 
dos antisépticos ó asépticos. 

No es aspirador é inyector como el mio. Adolece, pues, del 
mismo inconveniente que el de Potain. 
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Como este último, tambien expone los enfermos á los quin- 
tos de tos y álos fenómenos asfíxicos. El sistema de llaves 
es mucho mas cómodo en el mio. | 

Si bien es cierto que el aspirador Picot presenta alguna 
comodidad en la absorcion y rechazos de los líquidos ab- 
sorbidos, en cambio no se presta á una limpieza fácil ni 
cierta por su bomba en caoutchouc y su sistema de válvulas, 
por disponer de un solo recipiente para contener los líqui- 
dos, por no poder hacerse casi simultáneamente el lavaje y la 
extraccion del pus, y por último que tiene el mismo inconve- 
niente que los de Dieulafoy y Potain, de no evitar los quin- 
tos de tos por un despliegue lento y gradual del parénquima 
pulmonar. 

Con el objeto de hacer mas fácil la comprension de mi apa- 
rato y seguro su funcionamiento, lleva dorada la parte de la 
armadura metálica del cilindro destinado á recibir los líquidos 
sépticos, mientras que el resto del aparato está niquelado. So- 
bre el cilindro de los líquidos sépticos tiene la escala gravada 
de 30 gramos; el otro cilindro la escala de 25 gramos. Sobre 
los orificios las letras A y F, aspirante y foulante. Del lado 
opuesto de las escalas de los cilindros se han puesto los núme- 
ros 1 y 2 que corresponden á los mismos colocados sobre el 
cilindro metálico, á fin de que se pueda desmontar y armar 
sin dificultad, puesto que cada uno de ellos tiene calibre dife- 
rente, sin embargo que no se nota á la simple vista. 


Dilatador del Dr. Llobet 


Voy á ocupar por un momento vuestra atencion con un 
punto interesante por su frecuencia. como por la division que 
ha existido en el tratamiento de esta parte de la patología: me 
refiero á las estrecheces uretrales y su tratamiento. 

Creo innecesario ocuparme de la parte histórica de las caute- 
rizaciones de adelante á atrás de los antiguos, de las cauteriza- 
ciones laterales de Lallemand, Segalas, Leroy D'Etiolles, de 
la galvano-cáustica quimica ó electrólisis de Mallez y Tripier. 

Todos estos métodos y procedimientos exponen á recidivas y 
complicaciones sérias. 
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Respecto de la electrólisis, puedo presentar dos casos que 
han sido tratados por otros cirujanos por dicho medio y que 
mas tarde he tenido que operar por habérseles reproducido 
su estrechez; y con esta particularidad, que los tejidos eran su- 
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mamente duros y fibrosos, dificultando los medios empleados 
á fin de obtener su curacion ó mejoria. 

Con Guyon y la mayor parte de los cirujanos, considero la 
dilatacion como el verdadero tratamiento de las estrecheces. 
Es por ella que debemos comenzar; si no da resultado, habrá 
tiempo para emplear otros medios. 

De los métodos de dilatacion, prefiero el de la dilatacion 
lenta y progresiva, pues el de la dilatacion brusca, aunque 
empleada aún, cada dia cuenta con menos partidarios. 

Todos vosotros sabeis que para practicar la dilatacion pro- 
gresiva pueden emplearse bujias flexibles ó metálicas como las 
de Béniqué, Béniqué Guyon y las de Melchor. 
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Hace pocos años el profesor Le Fort hizo conocer un dilata- 
dor que lleva su nombre para la dilatacion inmediata y pro- 
oresiva. Este consiste en una série de cuatro catéteres cónicos 
con la curvadura de las sondas ordinarias; á la extremidad 
menor se atornilla una bujia conductriz y se le introduce su- 
cesivamente á través de la uretra estrechada hasta la vejiga. 
La operacion es sumamente fácil y poco dolorosa, por lo me- 
nos en la mayor parte de los operados. 

El procedimiento del profesor Le Fort encontró oposicion en 
muchos cirujanos que le consideraban en contradiccion con 
los principios de la terapéutica de las estrecheces uretrales; 
y sin embargo, este procedimiento ha dado muy buenos re- 
sultados, y Le Fort en muchos años que lo practica no ha 
tenido accidentes. 

Lanelebert, inspirado en los éxitos del profesor Le Fort, 
probablemente, y á indicacion de Pean, segun este distinguido 
cirujano me lo manifestó el dia en que me hizo ensayar mis 
aparatos delante de sus discípulos y algunos médicos extran- 
jeros en el hospital San Luis de Paris, construyó otro 
dilatador de la misma forma que el de Le Fort, con la dife- 
rencia que son catéteres atravesados de un pequeño canal 
central destinado á ser atravesado por la bujia conductriz. 

Ahora voy ú presentar á vuestra consideracion otro dila- 
tador que hice construir en París, alentado por los buenos 
resultados que obtuve con el de Le Fort en el hospital Mix- 
to de Buenos Aires antes de mi viaje 4 Europa. : 

Este tenia la misma forma y calibre que el del profesor Le 
Fort, con la diferencia que el de él es sólido y el mio 
tiene un canal interior y dos orificios en su extremidad 
menor para dar paso á la orina y poder lavar su reser- 
vorio; además, tiene en el interior del canal otro menor 
que va á terminar en una. pequeña pinza exterior para que 
pase la lengua conductriz y la pinza la sujete. 

Como se ve, mi dilatador se diferencia tambien del de Lan- 
glebert en que el de éste no tiene canal para el paso de 
la orina y el lavaje de la vejiga. 

Voy á exponer un caso práctico. 

Suele suceder que llamado ¿4 tratar una estrechez poco 
franqueable de la uretra, el cirujano consigue pasar la bu- 
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jía conductriz, luego la atornilla en una sonda de Beni- 
qué, pero como es mayor el diámetro de esta última no 
puede franquearla so pena de forzarla, y suponiendo que la 
franquee, llegado á la vejiga no puede dar salida á la orina 
ni practicar el lavaje, cosa conveniente en muchos casos en 
que la orina se halla generalmente alterada. 

El primero de estos inconvenientes se allana fácilmente con 
los dilatadores de Le Fort y Lanelebert, ¿pero cómo practicar 
la salida del liquido y el lavaje con los instrumentos de 
estos cirujanos? Con el mio se realizan fácilmente. 

Antes de concluir quiero apuntar otro inconveniente de los 
Beniqué y del dilatador Le Fort, y es que las bujías se atorni- 
llan en la extremidad de menor diámetro, mientras que en el 
de Langlebert y el mio, las bujias son sin tornillos ó sea sin 
fin, de manera que con estos últimos nunca sucederá lo que me 
consta que ha sucedido aquí-dos veces, de romperse la bujia 
en la union con la sonda ó dilatador y quedar dentro de 
la vejiga; accidente que por otra parte al mismo Guyon se 
lo he oído referir en su clínica y que 4 él mismo le sucedió 
una vez. 

Demostradas las ventajas é inconvenientes que tienen estos 
diversos aparatos, voy á terminar declarando que yo prefiero 
empezar en los casos de estrecheces uretrales por la dila- 
tacion lenta y progresiva; pero que para los casos urgentes 
de retencion urinaria por estrechez, emplearia mi dilatador, 
el cual puede emplearse con grandes ventajas tambien en es- 
trecheces franqueables, 4 condicion de obrar con prudencia, 
colocando el número conveniente y dejándolo pocos minutos. 


Robinete del Dr. Llobet 


Este pequeño aparato es la simplificacion de mi antiguo 
insuflador aplicado á las maternidades y que fué premiado 
en el gran concurso nacional de ciencias médicas celebrado 
por el Circulo Médico Argentino, el año 1884. 

Mas tarde, en el año 1888, introduje aleunas modificaciones 
en él, tratando de hacerlo más práctico, es decir, de menos di- 
mensiones y de mas fácil transporte para el ejercicio de la 
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práctica civil; éste no se ha generalizado porque en Buenos 
Aires no he podido conseguir que lo construyan. 

Pensando que la aplicacion de mi nuevo sistema de llave ó 
robinete tenia una aplicacion limitada como son los casos de 
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asfixia, he resuelto aplicar este instrumento para que sirva á 
los líquidos y no á los gases-como antes. 

El es todo de metal, compuesto de una caja cilíndrica con una 
abertura en su parte inferior; dentro de ella hay un cilindro 
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que descansa sobre un espiral de acero. Este cilindro in- 
terior está atravesado de parte á parte por un conducto de 
dos milímetros de diámetro en el modelo mas pequeño y 
por otro de cuatro milímetros en el mismo modelo, que se 
abre en un costado del cilindro, pero no le atraviesa sinó 
que viene á abrirse en la parte interior del cilindro. El ci- 
lindro interior atraviesa la caja exterior por su parte supe- 
rior y termina en un boton, á fin de hacer cómoda su 
depresion. 

La caja del aparato tiene dos tubos al mismo nivel, uno 
que termina en punta afilada y el otro en forma de pera. 
El conducto menor, Óó sea el de dos milímetros, cuando 
no funciona el aparato, viene á quedar por encima del ni- 
vel de los tubos, y el otro, de cuatro milímetros, está exacta- 
mente al mismo nivel y en comunicacion con el tubo afilado. 

Veamos ahora cómo funciona el robinete. 

Supongamos un recipiente colocado á cierta altura con 
agua Óó con una solucion antiséptica cualquiera de ácido 
fénico, sublimado, etc. Ponemos el robinete en comunicacion 
con el depósito por un tubo de goma el cual se adapta al 
tubo en forma de pera; entonces si deprimimos el boton del 
cilindro, el conducto menor, ó sea el que le atraviesa de parte 
á parte, desciende y se coloca al nivel de los tubos y el agua 
pasa con rapidez y energia; en el acto que soltamos el 
boton, el espiral rechaza el cilindro hácia arriba y la cor- 
riente liquida queda interrumpida. (1) 

Como se comprende, este mecanismo es simple y cómodo. 

Hemos dicho anteriormente que el cilindro tiene otro con- 
ducto que está en comunicacion con el tubo afilado, y no 
con el de forma de pera. Veamos su objeto. 

Cuando se desea hacer el lavaje de la vejiga, por ejemplo, 
se introduce primeramente la sonda, y á ésta se adapta el 
tubo afilado del robinete, se deprime el boton y se inyecta 
la cantidad de líquido que se crea necesaria; entonces se 
suelta el boton, se interrumpe la corriente, luego el líquido 


(1) A última hora los señores Salvi y Cova (de Buenos Aires) me han entre- 
gado mi robinete con una lijera modificacion que no deja de ser cómoda, pues 
permite tener el espiral deprimido, obteniendo de esta manera un chorro contínuo. 
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retorna por la sonda, pasa por el tubo afilado del robi- 
nete y se encuentra con el orificio mayor del cilindro; se 
introduce por él, pasa por la abertura de éste en la parte 
inferior del cilindro, y por último sale al exterior por el 
orificio de la caja metálica, bastando colocar un recipiente 
para recojer el líquido servido. 

Creo que mi robinete tiene la ventaja de ser cómodo por su 
sistema de llave para lavar las heridas operatorias y los tra- 
yectos fistulosos, de poderse esterilizar perfectamente y de 
ser muy durable, puesto que no se rompe como los de 
caoutchouc. 


ás 
DN 


O ; p 
Antes de emprender mi viaje de regreso para Buenos Aires, q 
el Dr. Horteloup habia adoptado mi robinete para el uso de. Ñ 
su sala de operaciones en el hospital Necker de Paris. 
Buenos Aires, Mayo de 1891. fl 
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Exámen de la vision en los niños de las escuelas de Buenos Aires 
h 
Por el Dr. Pedro F. Roberts CA 
Médico director del Consultorio Oftalmológico de la Sociedad de Beneficencia; - e 
Laureado del Círculo Médico Argentino | j 
po 
El estudio de las anomalías de la refraccion ha sido para í 
nosotros de especial predileccion, y así se nos ha padido ver po 
siempre empeñados en generalizarlo, ya en memorias que han a 
visto la luz pública, ya en conferencias que hemos dictado en 
el Circulo Médico Argentino y en reuniones privadas. y 
Empeñados mas tarde en esta série de trabajos, obtuvimos 8 


del entonces Presidente del Consejo Nacional de Educacion, 
General D. Domingo F. Sarmiento, quese nos permiliese ]le- 
var á cabo en los colegios una inspeccion general prolija de 
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las facultades visuales de los niños que cursaban en las es- 
cuelas públicas de Buenos Aires, la que fué felizmente llevada 
á cabo, y de la que hicimos á nuestra costa una publicacion 
que ha servido de base 4 estudios y consideraciones prácticas 
importantes. 

Relegados al olvido en el terreno de los hechos estos mismos 
estudios por los que han podido y debido aprovechar de ellos 
en beneficio de la higiene ocular de nuestras escuelas, han 
venido 4 recordarse con motivo de una nota dirigida por el 
Departamento Nacional de Higiene al Sr. Ministro de Ins- 
truccion Pública, en la que se reclama el nombramiento 
de un médico competente para el exámen de las faculta- 
des visuales de los niños que concurren á las escuelas. 

Aunque hemos abogado desde luego por la conveniencia de 
que la medida que se solicita se adopte, hemos tenido forzosa- 
mente que refutar algunas apreciaciones equivocadas que á 
nuestro modo de ver se hallaban contenidas en la nota 4 
que nos referimos, segun la publicacion que de ella se 
hacia en los diarios. 

A estas publicaciones se han sucedido otras de distinto 
origen sobre el mismo tema que nos ponen en el caso de 
una refutación que hubiésemos hecho por la prensa diaria, á 
no haber mediado la circunstancia de tener este trabajo en 
via de publicarlo. 

Por otra parte, las publicaciones á que nos referimos son tales 
que revelan la necesidad urgente de ser atendido el pedido del 
Departamento Nacional de Higiene sobre el nombramiento 
de un médico competente en este género de trabajos. que 
agregado al cuerpo médico escolar pueda llevar 4 cabo una 
inspeccion séria y prolija de las facultades visuales con deter- 
minacion del estado de la refraccion y los medios de corregir 
los defectos que se hallen en los niños de las escuelas. 

No nos extraña que médicos que no se han dedicado es- 
pecialmente al estudio de las enfermedades de los ojos, ca- 
rezcan de nociones elementales sobre hechos ya averiguados 
que son materia corriente en el estudio de la refraccion y 
acomodacion del ojo, pues muchas obras de enfermedades de 

los ojos que no son muy antiguas, y algunas obras recientes 
de medicina que dedican algunos capitulos á estas enfermeda- 


qe 
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des, siguen reproduciendo errores que solo explican la ignoran- 
cia de los que escriben sobre temas que no les son familiares. 

Se comprende que en el antiguo tratado clásico de enferme- 
dades de los ojos del profesor Mackenzie, por ejemplo, se 
haya podido proscribir como peligroso, el uso de vidrios 
biconvexos en una niña de pocos años que se hallaba 
aliviada de fuertes dolores de cabeza que le causaba la 
lectura, con el uso de los anteojos de su abuela; pero no se 
puede admitir hoy que en los tratados modernos se con- 
funda la hipermetropia con la presbicia, y se cometan muchos 
errores por el estilo. 

La hipermetropía, que como hemos manifestado, es el vicio 
de refraccion que predomina en las escuelas públicas de esta 
ciudad, no es originada por la topografía del terreno: se 
nace aquí hipermétrope, en nuestra ciudad, con calles rectas, 
y en las llanuras, como se nace en las montañas de la Suiza. 

Resulta de los estudios hechos por el profesor Emmert en 
las visitas escolares de los cantones de Berna, Soleure y Neu- 
chatel en un total de 2148 niños y niñas, de Cohn en 240 
niños, bajo la accion de la atropina; de Erisman de Pe- 
tersburgo sobre 4358 discipulos, que el ojo normal es hasta 
560 6 años lijeramente hipermétrope. « Mis observaciones 
personales, dice, me dan la conviccion de que la hipermetro- 





pía es el estado mas frecuente no solo en la juventud, sinó 


durante toda la vida, y que debe ser considerado como el 
estado normal del ojo.» 


El ojo hipermétrope, que no es un ojo dispuesto para ver 


de lejos, como erradamente se supone, que solo obtiene la fa= 
cultad de ver de lejos por esfuerzos de acomodacion, que se 
traducen mas ó menos tarde por diversos trastornos que 
conviene evitar temprano, debe su origen á otras causas que 
la indicada. 

En el estudio etiológico de la miopía, estado contrario á la 
hipermetropia, que tanto ha preocupado á diversos oftalmo- 
lógos, dice el profesor Dor que se ha acusado demasiado 
á la escuela, que esta no es la sola causa y el único ori- 


gen de la miopía, que debe buscarse tambien en la in” 


fluencia de la herencia y de la raza. Y refiriéndose á los 
trabajos de Loring en Nueva York, el mismo autor agrega que 
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en las escuelas de dicha ciudad segun la nacionalidad de 
los discipulos, la miopía se reparte de la manera siguiente: 


A A IET da 2 A Le 
IES A O O 
A A NN JUAS (») 


Stilling, apoyándose sobre consideraciones anatómicas, en- 
tre otras, sobre la conformacion de la bóveda orbitaria, 
explica el desarrollo de la miopía por la accion de los 
muúsculos. extrínsecos del ojo. 

Cohen, confirmando las observaciones de Stilling ha ha- 
llado una bóveda orbitaria mas baja, microsemia, en la 
miopía, y mas levantada en la emetropía y la hipermetropía. 

Se ve, pues, que el descubrimiento de la causa y origen de 
la miopía y de la hipermetropía es una cuestion compleja 
que no puede resoiverse por postulados que no tienen base 
científica en que apoyarse. 

El profesar Giraud-Teulon que ha emprendido importanti- 
simas investigaciones clínicas sobre la hipermetropía, ha lle- 
gado á conclusiones que han sido comunicadas á la Academia 
die Medicina de Paris. 

Dichas conclusiones, que hemos previsto y publicado con 
anterioridad á estos trabajos, en nuestro «Exámen de la 
vision en las escuelas» de 1882, son dignas de llamar la 
atencion de nuestro Consejo Nacional de Educacion. 

El Dr. Giraud-Teulon, impresionado por el número crecido 
de astenoplas acomodativas que eran conducidas á su clínica, 
ha hallado en una série de 727 casos, formada en gran parte 
por la poblacion escolar, 532 casos, Ó sea un 63 0/0 en los 
cuales á la hipermetropía como base, se hallaban asociadas 
complicaciones indudables de anemia ó de adinamia gene- 
rales de orígen constitucional ó profundo. 

Estos sujetos que ofrecen prematuramente, antes de los 
30 años, en oposician á la teoría, sintomas sérios de aste- 
nopía acomodativa, que el ilustre profesor Donders atribuye 
casi exclusivamente á la hipermetropia, reconocen otro factor 
importantísimo, al que está llamado 4 atender urgentemente 
el cuerpo médico escolar. 


(1) Dor, Elude sur "Hygiéne oculaire au Licée de Lyon. 
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La astenopía acomodativa hipermetrópica escolar que no 
es corregida á tiempo, da orígen á la série de oftalmias, 
blefaritis y epiforas que mantienen los ojos de los niños en 
un estado de irritacion permanente, facilitan bajo la accion del 
polvo, de la luz fuerte y del viento, catarros crónicos que 
cuesta mucho hacer desaparecer, y que preparan el terreno 
para el contagio de la oftalmia granulosa y otras graves afec- 
ciones cuando existe el cérmen que las produce. 


El exámen de la vision en los niños de las escuelas demanda 
mucho tiempo si se ha de hacer sériamente. 


Damos en seguida dos de los cuadros levantados por noso- 
tros, y publicados en el referido trabajo, por los que podrá 
verse como hemos hecho este exámen de acuerdo con las 
instrucciones que reproducimos á continuacion, habiéndolas 
tomado sin modificacion de la publicacion citada. 

He aquí como hemos procedido en este exámen: llamados 


los niños uno por uno, hemos ido colocándolos al frente de 


las escalas de de Wecker á la distancia de cinco metros. Se 
procedia desde luego al exámen del exterior del ojo, de los 


párpados y de sus anexos, anotándose las lesiones en cada 


examinado á medida que se presentaban. Se le hacia enton- 
ces leer los caractéres de la escala y si leía hasta la última 


línea, se abrigaba la presuncion de que se trataba de un: 


emétrope; se ensayaba entonces si podia ver al través de 
vidrios biconvexos débiles, si no lo conseguia se le ano- 


taba como emétrope; en el caso contrario, el vidrio mas 


fuerte biconvexo con el cual seguia aun leyendo la última 
linea de la escala marcaba la hipermetropia manifiesta. 

- En los casos de miopía, ya se sabe que el vidrio bi-cóncavo 
mas débil, con el cual el examinado adquiere la mejor agu- 
deza visual, marca el grado de la miopía. 

De modo que en cada exámen se anotaba primero la agu- 
deza visual sin correccion, y en seguida la agudeza visual 
despues del empleo de vidrios. 

En estos exámenes ha llamado la atencion que casi siem- 
pre existe una mejor agudeza visual para un ojo con rela- 
cion al otro cuando se mira á la distancia. | 

Tomados estos datos, se procedia en seguida al exámen 
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de la facultad cromática. Muy raros han sido los casos de 
discromatopsia observados y mucho menos los de acroma- 
topsia. El exámen de los colores se ha practicado con carac- 
téres que deben ser vistos por un ojo normal á la distancia de 
veinte piés; y así, cuando un niño no podia leer ni distinguir 
el color de alguno de los cuatro tintes fundamentales á esa 
distancia, se le aproximaba el carton hasta que pudiese leerlo 
y distinguirlo, y así dividiendo la distancia á la cual veía 


por aquella 4 la que debia leer ES se Obtenia el quebrado 
que marcaba para la distancia aproximadamente, la agudeza 
visual para cada color. 

Practicado este exámen, se hacia leer con cada ojo, por 
separado el No 1 de Wecker hasta la menor distancia posi- 
ble, con lo cual se obtenia el punto próximo de la vision 
distinta, que por un cálculo sencillo dá en dioptrias la am- 


plitud de la acomodacion, á saber: E 





Por supuesto que este exámen solo ha podido llevarse á 
cabo en los niños de alguna reflexion, pues en los otros 
mas pequeños la incertidumbre de las respuestas hace difícil 
y casi imposible todo exámen: para éstos, que generalmente 
han sido los de primer grado, ha sido necesario determinar- 
les la refraccion por medio del oftalmoscopio. 
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NACIONALIDAD 


Argentina, padre inglés, madre francesa. 





Id padres id. 

Id id. : 

Id padre español, madre francesa. 

Id padres ingleses. 

Id padres argentinos. 

Id id id. 

Id id id. 

Id padre italiano, madre argentina, 

Id padres id. 

Id id id. 

Id id id. 

Id id id. 

ld id id. 

Td id id. 

Id id id. 

Td id id. 

Id id id. 

Id padre oriental, madre argentina. 
Argentino, padres españoles. 
Argentina, id argentinos. 

1d id id. 

Td id id. 

Td id id. 


Argentino, padre aleman, madre francesa. 
Argentina, padres argentinos. - 


1d id 1d. 
ld id id. 
1d id id. 
Inglesa, padres ingleses. 
Argentina, id id. 
Td id españoles. 
Id id ingleses. 
Td id argentinos. 
Td id id. 
Id id id. 
Id padre francés, madre argentina. 
Td padres argentinos. 
Id id id. 
Id id id. 
Id id id. 
Td padre español, madre argentina. 
ld padres argentinos. 
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Blefaritis ciliar. 
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Conj. folicular. 
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Acomodacion 
Observaciones 
O. D. ONE : Y 
TAO EA Grados de Estudios 
Pp a lp.p.| a 
0.08/12.50/| 0.08 12.50|Grado 30 Inteligente. 
0.08[12.50|| 0.08/12.50 » Mediana. 
0.10/10. [1 0.1010. » Inteligente. 
» » [10.08 12.50 » Muy inteligente. 
0.15| 6.75 0.15, 6.75 » Mediana. 
0.12| 8.2511 0.12| 8.25 » Muy inteligente. 
0.12] 8.2511 0.12| 8.25 ») Td. id. (padre miope). 
0.10/10. || 0.10/10 » Inteligente. 
0.18| 5.551 0.18| 5.55 » Jal. (lleva vidrios). 
0.08/12.50/| 0.08/12.50 » Id. 
0.07/14.25|| 0.07 14.25 » Muy inteligente. 
0.08 12.501 0.08 12.50 » Id id. 
0.08 12.50/| 0.08 12.50 » Inteligente. 
0.08 12.501 0.08 12.50 » Td. 
0.12| S.25/| 0.12| 8.25 » Id. 
0.08 12.50/| 0.08 12.50 » Td. 
0.10¡10. 0.121 8.25 » Mediana. 
0.10/10. || 0.10/10. » Inteligente. 
0.10/10. 0.1010. » Mediana, 
0.08112.5011 0.08 12 50 » Muy inteligente. 
0.10|10. 0.1010. » Mediana. 
0.08/12.50|| 0.08,12.50 » Muy inteligente. 
0.121 8.251] 0.12| 8.25 » Mediana. 
0.08/12.50/| 0.08'12.50 » Inteligente. 
0.08|12.50/ 0.10 10 Dd Mediana, 
0.08/12.50/| 0.08 12.50 » Inteligente. 
0.10/10. [0.1010 » Id. 
0.10/10. || 0.1010 » Id. 
"0.10/10. || 0.1010. » Muy inteligente. 
0.10/10. || 0.1010 » Mediana. 
0.10/10. [0.1010 » Td. 
0.1010. || 0.1010. » Inteligente. 
0.121 8.25| 0.12] 8.25 » dr. 
0.10/10. 0.10 10. » Muy inteligente. 
0.12] 8.25/| 0.12 8.25 » Inteligente. 
0.12| 8.25|| 0.12| 8.25 » Mediana. 
0.10/10. 0.10 10 » Inteligente. 
0.10/10. 0 10 10 » Td. 
0.10110. || 0.1010. » Muy inteligente. 
0.08/12.50/| 0.08 12.50 » Inteligente. 
0.12] 8.2511 0.12 8.25 » Id. 
0.08/12.50/| 0.08 12.50 » Td. 
» » » » [Grado 40 Td. 
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ESCUELA NORMA 


: ESTADO DE LOS ( 
NACIONALIDAD 


NÚM. DE ÓRDEN 
EDAD 











Y DE LOS PARPAD( 
5822 Argentino, padres orientales. Normal. y 
5823 Id id españoles. : Conj. folicular. 
5824 Id id italianos. Td id. 
5825 Id id id. Normal. - 
5826 Id id españoles. Id. 
5827 Td id id. A 
5828 Id id argentinos. Td. 
5829 Id id italianos. Id. SAS 
5830 Oriental, id argentinos. Estrab. diverg. period, Conj. 
5831 Argentino, id italianos. Conj. folicular. 
5832 Td id id. Normal. 
5833 1d id id. Conjunt. folicular: 
5834 Td id españoles. ; Normal. - 
5835 Td id argentinos. ld. 
5836 Italiano, id italianos. Id. | 
5837 Argentino, padre italiano, madre argentina. Td. | 
5838 Id padres argentinos. Id. 
5839 Td id id. Id. | 
5840 Español, id españoles. . Td. 
5841 Oriental, id argentinos. Td. 
5842 Argentino, id italianos. Id. 
5843 Id id argentinos. Conj. folicular. SN 
5844 Id id franceses. Dacrio cistitis crónico 0. T D. 
5845 Id id españoles. Normal. É 
5846 Td id italianos. Id. A 
5847 Id id españoles. Conj. catarral, 
5848 Paraguayo, id paraguayos. Normal. 
5849 Argentino, id argentinos. Td. 
5850 Francés, id franceses. A Td. 
5851 Italiano, id italianos. Ñ Id. 
5852 Argentino, id franceses. "RA Td. 
5853 | * Id id argentinos. Td. 
5854 la id id. Td. 
5855 Oriental, padre francés, madre oriental. er folicular. 
5856 Haliano, padres italianos. Pterigion interno O. Dl 
5857 Argentino, id argentinos. Normal. 
5858 ld id id. Ñ ld. E 
5859 Ld id italianos. Id O.D. conj. fol 
5860 Td id argentinos. Blefaritis ciliar. 
5861 Español, id españoles, Normal. 
5862 Argentino, id argentinos. da ec 
5863 1d id — italianos. LN 
5864| 15 Id id españoles. Id. ¡CAS 
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Gelderen 
za visual|  Refraccion Acomodacion Ñ 
! Observaciones 
manifiesta 
r. || Con corr, O. D. dE Y 
ds 0  Í Años de Estudios 
1. Pp. a p.p.| a 
/8| .|¡Astig. m.| 0.11| 9.25| 0.111 9.25|50 año. 
E. 0.09/11.25| 0.07114.25] Id. 
E. 0.10110. | 0.1010. Id. 
LE. 0.10/10. [| 0.08/12.50| Id. 
E. 0.10110. | 0.1010. Td. 
E. 0.08/12.50| 0.08/12.50| Td. 
E. 0.111 9.251 0.111 9.25) 1d. 
E. 0.1010. (1 0.10110. lto año. 
/3 M=4 » »-—1-0.08/12.501 ld padres con buena vista, 
| ES 0.12, 8.25 0.12] 8.2550 año. 
| E. 0.12) 8.251 0.12| 8.25] 1d. 
| E. 0.12 8.25 0.12] 8.2540 año. 
E. 0.10 10 O. 1O|10. 1d. 
M=3 0.08 12.50 0.08/12.501 Id. padre miope. 
E. 0.1010. [| 0.10110. [8er año. 
E. 0.12 8.25 0.12] 8.95 Id. 
E. 0.1010. | 0.10|10. Td. 
p M=3S 0.06 16.75| 0. Id. 
E. 0.1010. |10. Id. 
E. 0.08/12.50 0. Td. 
6 M-=1.50 0.07114.251| 0. Td. 
AN 0.10/10. 0. año. 
E. 0.14 7.25 0. Td. 
E. 0.09111.25| 0. Td. 
'H=2.50 | 0.25 4.001 0. Td. 
3 M=1 0.1010. (0. Td. 
E, 0.09/11.25| 0. ld. 
3 .[Astig. m.| 0.0812.50| 0. Td. 
E. 0.08/12.50 0.1 Td. 
6 M= 0.12 8.251 0. Td. 
E. 0.13| 7.75 0.1: Td. 
E. 0.12| 8.251 0. Td. 
10% 0.09111.25| 0.09/11 Td. 
E. 0.141 9.25 0.11 Id. 
8 E. 0.20| 5. » Id. 
E. 0.18| 7.751 0.1 Td. 
E. 0.181 7.751 0.13 ' año. 
E 0.111 9.251 0.11 Id. 
po 0.11| 9.25 0.11 Id. 
H=1.50 | 0.20 5. | 0.20 Id. 
E. 0.12 8.25| 0.12 Td. 
E. 0.11| 9.25 0.11 Td. 
E, 0.09.11.25| 0.09|1 ld. 
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r 


Entrando á apreciar los datos consignados en los dos cua- 
dros precedentes, se ve desde luego el predominio de la 
hipermetropia en el primero, esto es, en el que ha sido 
levantado en la escuela graduada de niños; por consiguiente, 
á la altura de estudios no muy adelantados, á la edad de 
8409años para 124 14. 


En la mayor parte de los niños anotados como emétropes, 
teniendo en vista su agudeza visual normal, que empeoraba 
por el ensayo de vidrios biconvexos débiles, el oftalmos- 
copio mostraba grados mas ó menos fuertes de una refrac- 
cion hipermetrópica. 


En el segundo cuadro predominan los casos de miopía, 
lo que está de acuerdo con las teorías aceptadas sobre la 
frecuencia de la miopía en el curso de los estudios su- 
periores; los sujetos examinados de 15 á 23 años de edad 
cursan el 40 y 50 año de estudios, cerca de la mitad, los 
demás el 30 y 20, y pocos el primer año. Entre estos últimos 
se nota una caso de refracción hipermetrópica. 

Pasemos ahora al estudio de los casos observados y estu- 
diados en la série de 41, consignados en los cuadros ad- 
juntos, los cuales pertenecen á los enfermos anotados en 
la clínica privada, en los que, por consiguiente, los datos 
recogidos prolija y pacientemente, antes y despues de la 
instilacion de la atropina, son rigurosamente exactos. 


Como las observaciones se han recojido por el exámen 
subjetivo antes y despues de la instilacion de la atropina, 
se aleja la causa de error que pudiese atribuirse á la falta 
de práctica del observador, 6 á juicios preconcebidos. 


En cuanto á la que puede resultar de la falta de inteli- 
gencia en el examinado, se ha tratado de alejar lo mas 
que se ha podido, explicando bien á éste cuando se ha 
podido el objeto del exámen, y repitiéndolo varias veces 
antes de hacer las anotaciones. 


Si hemos dado preferencia al exámen subjetivo de la refrac- 
cion por la atropina para obtener la hipermetropia total, 
en vez de recurrir al oftalmoscopio, es porque con éste no 
se consigue en ciertos casos, como se sabe muy bien, en 
los de espasmo de la acomodacion, en la contraccion tóni- 








Lo a a el objeto de la observacion; 
) OS escusamos. de Uan en mayores detalles al res- 
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Z e . 5 
E E a ESTADO |Agudeza visual 
E = E DE Ref 
o < E A 
ES E El 0 ha LOS OJOS ANTES | 
A E E E Z Sl Sin corr. || Con corr, 
E o E 
= 3 2 DESPUES DE LA 
Z O. D. 
A E arropina 0 DO DAT 
a 
1332|Mayo 12/81 al Argentina pro atropina |1/4| 1/6| 1/2 1/3 2.50 
Febrero 12/85 13 » id 1/2 1/6| 1| 1|[4-2.50 
Octubre 11/86 14 » post atropina |2/50/1/50| 12. 12946 
1571|Junio 13/81 25 RS pro atropina |1/4| 1/3 1 | 1 [1650—2 
Enero 1/90 34 » id 1/4? 11/32) 1 | 1 |1650—2.50 
1408 Julio 2/81 11 » id 2/3| 2/31 2/3! 2/3) + 1 
Octubre 11/83 13 » post atropina | 1/3| 1/4| 1| 1|4-1.50 
Setiembre 12/85 15 » pro atropina 11.1 MAA + 1.50 
1409|Julio 2/81 32 » id | 1Y2| 1/4| 2/3| 1/8)+ 2 
1410/Julio 4/81 30 » id 1/3| 1/6 1/3| 1/3|750 + 2,25 
Agosto 30/85 34 » id 1/6| 1/6| 2/8] 2/3|750 +4 
1462 Julio 31/81 14 [Francesa id 1/61 1/61 1 TH 
Julio 2/82 15 » id 1/3) 1/81 CUPOS 378 
2130/Agosto 7/82 20 [Argentina id 11114 1/41 
Febrero 21/89 27 » id 14:14, 175 171-050 
2358/Noviembre 25/82 6 » id CORE $ 
Febrero 18/88 12 » id 1/6| 1/31 2/8] 19450 + 1245 
Junio 21/90 14 » post atropina |1/50[1/50| 2/8| 2/3/60 + 1 + 9 
2745 ¡Diciembre 31/83 |11mes. » pro atropina E se 
Marzo 4/90 7 » post atropina [1/1011/10| 1/4| 1/6/4- 3 
2748 [Enero 3/84 18  |Argentino | pro atropina 11 ALA + 1.50 
Setiembre 5/88 | 22 o id. CATA 
3001|Mayo 29/84 14 [Argentina id 3/5011/10| 1/2 
-—|Julio 22/90 20 a id e PS 
3082|Julio 16/84 16 [Argentino id 1/211/10| 1/2 
Mayo 26/85 17 » id 2/8 
Diciembre 16/89 21 » id a 
3103|Julio 26/84 16 » id 1/4 1/3| 1 
Setiembre 22/87 19 » id 1/81/12| 1? 
Setiembre 24/87 » » post atropina | 1/4| 1/6 1 
3161|Agosto 20/84 46 » pro atropina |2/3| 1/2| 1? 
Agosto 28/87 49 » id 1/3 1/6| 2/3 
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HKEKÁKÁK<K< << ]á  —> á]á  — o  _  _— —eeeeOIgono o 


TECEDENTES 


yd 


AS Y AFECCIONES 


Diagnóstico 








¡COMITANTES 





a acomodativa, |Hm= 2.50 
Anisometropia. [|Hm= 2.50 
El=6 


Astig. m. s. 


Id 
2acomodativa. |Hm= 1 
lébil. Herpética.|Ht= 1.50 


ces Hm= 1.50 
racomodativa. |Hm= 2 
lio. Astig. h. s. 
Id 


vacomodativa. |M= : 
» 


M= 2.75 
ciliar.: Elis 1 


vacomod, Blefa--Hm= 0.50 
. S. ¿síintom.? 


. débil; anemia. 

+. granulosa. 

,acomodativa. [Astig. h. e. 
Id 


CONV.  COncom. 


,acomodativa. |Ht= 3 


acomodat. Ble-[-Hm= 1.50 
iliar. 


¡El =:2, 
Astig. m. c. 
Miopia prog? = 8 
M= 7.75 
M= 7 
M= 1 
M= 2 
M= 2.25 
Hm= 1 50 
140 Hm= 2 


'opia. 





ciliar. 


liv. conc. 
n int. 





A A 


Hm= 2.50 
Hm= 3 
Ht= 7 


Astig. m. s. 


Td 
Elm=="1 
El==200 
Hm= 1.50 
im="2 
Astig: h. s. 

Td 
M= 3 


M= 2.75 
Em = 1 
Hm= 0.50 


Astig. h. c. 
Id 


iS 
mn 2 


Id 
Astig. m. c. 


Miopia prog?=-9 
M= 8 


MES Y 
M1 

M= 2.50 
M= 2 
Elm= 1.50 
Em=2 


TRATAMIENTO ; 





e 3 Hierro, ete. 

—+- 3 permanente. Tratamiento con la atropina 
propuesto. 

+ 6 permanente. Alcoholato de espliego. 

Cerca D 750 4-2. 1 1200 + 1.25. Lejos D 1650—2 
J 300-1.25. 


La fórmula permanente. 


para ver de cerca. 


+ 1 permanentemente. 
+ 1.50 permanente, tónicos, hierro, ete. 
+ 3 para la lectura. 
+ 3 cerca. 
La fórmula. 
Id. 


Ioduro de potas., hierro y genciana. Atropina. 
1 para la música. 


Usa los vidrios permanentemente. 

Pomada de óxido rojo y sub-acetato de plomo. 

+ 1.25. Lavatorio borico-salic. 

Tratamiento local. Tónicos con iod. de potas., 
hierro, etc. 

Alcoholato de espliego. Atropina. 

La fórmula permanente. 

Atropina y vendaje O D. 


+ 3 permanentemente. 
Oxido rojo con sub-acetato.- 1.50 para leer. 


+ 2 permanentemente. 

00 —2—2.50 léjos; los cilind. solam. para cerca, 
00—2—2.50 cerca. 00—2—5 lejos. 

Ioduro de potas. Atropina. 


—1. 
Pomada de óxido rojo con sub-acetato. 
Id id. Atrop. Lavatorios de ácido bórico. 
—2 léjos. 
Léjos—+-1.50; cerca +- 2.50. 
Consulta por el pterigion. Usa sin indicacion 
nuestra E 4.50. 
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S ESTADO El — 

z pS Agudeza visus 

7 159 DE Refrac 

3 3 LOS OJOS ANTES | | : 

a EDAD | Z 4 Sin corr. [| Con corr. 

O 1 2 hz E 
| o 

< . 

E | > DESPUES DE LA Pa AL Pd 

a : ATROPINA + 1 >. Es] «Do. . lo 





3233|Setiembre 18/84 
Id 
Junio 24/87 - 


Junio 25/87 
Mayo 27/90 
3307¡Octubre 14/84 


Noviembre 15/84 
3/30 /Abril 8/85 
Junio 8/87 


3873'Junio 8/85 


Junio 10/85 
Diciembre 11/89 
3901! Junio 22/85 


Octubre 19/88 
Setiembre 26/90 


Octubre 7 y 8/90 
4075/|Agosto 31/85 
Enero 5/87 


Enero 7/87 
4134 ¡Setiembre 19/85 
Noviembre 15/90 


Noviembre 18/90 
4495|Febrero 3/86 

Abril 28/87 

Mayo 3/87 
4534|Febrero 18/86 


Febrero 19 y 20/86 


5 [Argentino 


S » 
e » 
11 » 
*13 Oriental 
» 
..  |Argentina 
13 » 
13 » 
ae » 
17 » 
10 » 
13 » 
15 » 
1% » 
8 1/2 » 
» 
e » 
8 ¡Argentino 
13 » 
Pe » 
17 » 
+18 » 
de » 
28 ¡Aleman 












pro atropina 


post atropina 
pro atropina 
post atropina 





pro 0 


post atropina 
pro atropina 
id 


pro atropina 


post atropina 
pro atropina 
id 


id 
id 


. pro atropina 


id 
post atropina 
pro atropina 
id 
post atropina 


pro atropina 


post atropina 


post atropina 

pro atropina |... 
id 

post atropina 


dk 1/ 





1/6 





de 


1/4 
2/3 


1/10 


1/2 


1/4 
2/3 
1/6 


2/3 
1/2 






1/ 
8, 1/ 





2/ 
1/ 
3| 1/ 
6| 1/ 


1/ 
1/ 


2/ 
1? 


1/ 











1/3| 1/3[9002.75 
1/3, 1/3/9004-2.75 
1/22| 1/390042.754 1 
1/2| 1/390042.75+ 1 
1?[H al oft. 
1 
1 | 12001 
2/3| 2/34 3 
1; 1141 
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y e 
pra o E ha 
O A vez 
me 
¡TECEDENTES Di agnóstico y 
AS Y AFECCIONES TRATAMIENTO se 
A IEA TO 
NCOMITANTES 
div. conc. relat. ee 23 Atropina. 
Astig. h. simple  [Astig. h. simple La fórmula permanentemente. Estrabotomia 
propuesta, 
div. conc. relat. Id Id Acusa dolores é irritacion á los ojos. Atropina, 3 
tis ciliar. 
Astig. h. c. Astig. h. c. La fórmula perman.; posible Operacion. 
Sy Td Td No acusa dolores; tratamiento local. 
conv. conc. derejH. al oftalm. HBm= 1.25 Atropina O I. 
o. A los 10 años 
tina, astenopi 
utiva, ambliopi 
Ht= 3.50 —+- 2.50 permanente. Estrab. recto int. O 1 


simple. 







24 ae Tratamiento local. 
n Crónica de lajAstig. m. simple [Astig. m. simple | 900 | 1 cerca. Sal de Eno. 
b. 


Ss Astenopia Atropina. 
| t=3 Ht=3.50 =- 3 permanentemente. 
| =1 Hm=1 + 2 id 


Blefarit. cilia Tratamiento local y tónicos. 








Conjunt. flicten. 


Id id 
crón. ¿sintomá Atropina. 
'Ht= 2.50 Ht=2.50 + 2.50 permanentemente. 
P. dee Tratamiento local. 
acomod.|- 2 alJEm. Hm= 0.50 Atropina. 
sC. | 
Ht= 1.50 Ht=1.50 + 1.50 permanentemente. 
ple. YA E Tratamiento local. 
acomod. Irrit.[Astig. h. s. Astig. h. s. : Id id  atropina. 
e de la conjunt. 
Id Id 900] 2 permanente. 


acomod. Conj. + 1 para leer. Tratamiento local. 


onj. frecuentes.|Astig. h. s. Astiz. h. s. Atropina. 


Id Ht= 1.50 La fórmula permanentemente. 
Salicilato de soda. Atropina. 


Ht= 1.50 Ht=1.50 + 1.50 permanentemente. q 


> 
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FF 
a 
E 3 a ESTADO [Agudeza visual A 
E PAE a DE Refraccion 
1 z Ed Le LOS OJOS ANTES : 
A 3 E PE, a Sin corr. || Con corr. 
) E O S y i 
E ' á 2 DESPUES DE LA pe 
% E a armopiiva  J0-D+[0. 1AJ04 DEJO: i 
E Z 
4748 Junio 11/86 12 Argentina ¡pro atropina 2/3| 1/31 1 1/a+ 1 
Junio 12 y 13/86 e » post atropina | 1/8| 1/8|| 1 2/8 4.50 
4755 Junio 14/86 12 Argentino. |pro atropina | 1/2] 19 24[ANISA 
Julio 15 y 16/86 , » post atropina e 1/50 11517 + 7 
4922 Agosto 27/86 8 » pro atropina > 
Octubre 26/86 > id 1 |1/al1 | 1/6+ 0.50 
Noviembre 20/86 » post atropina | 1/62/50 1 | 1/6 2.50 
Enero 21/88 10 » It. repet. inst. [1/1011/50| 1 [1/82 2.50 
5673 Diciembre 3/86 | 0 oriental +. |pro'atropina | 1 A TARA 
Diciembre 5/86 > post atropina |[2/50/2/50| 1/2] 1/2 6 
5674 Diciembre 4/86 [11 Argentina |pro atropina 1/4| 1/2 
Diciembre 9/86 » post atropina |1/2| 1/21 |1 [40.50 
5883/Marzo 1/87 12 Argentino [pro atropina 2/81 1/31.2 1 ¿UD 
Marzo 3/87 e » post atropina |2/50/3/50| 2/3 1/3 7 
Abril 14/90 15 » pro atropina | 1/3 1/8| 2/3] 1/24 5.50 
Abril 16/90 » post atropina |... |... [12/3 2/34 7 
5905|¡Marzo 7/87 ade Argentina [pro atropina 1/3 1/31 1/2| 1/2[15.—3.50 
Marzo 10/87 . EE » post atropina | 1/8 1/8|| 1/2| 1/2[1050 4-3.504-1 
5917¡Marzo 12/87 12 1/2 [Argentino [pro atropina | 1/3| 1/3 2/3| .. [15—2 JAN 
Marzo 13/87 $e » post atropina | 1/4 1/8| 1/2 1/21054-1-+-1.50 | 
6153 Junio 3/87 14 » pro atropina > ISA AAN 
Setiembre 19/87 a » post atropina |1/4| 1/41 |1 00--0.50-0.50 
6166 Junio 7/87 20 Español [pro atropina |1 |1/2 1 [Em. 
¡Octubre 26/88 21 » post atropina | 1/6| 1/6 1 1 42 
6204 Junio 26/87 34 Italiano pro atropina DER <a 
Diciembre 10/89 36 » od 2/8 2/1 [1 [41 




















ANTECEDENTES Diagnóstico 
OMAS Y AFECCIONES 
JONCOMITANTES 0. 0D O. I 


¿4 





b. conv. conc. pe-[Hm= 1 


. 100, 

Ht= 4.50 
| pia acomod. Aniso-¡Hm= 2 
Le 

Ht=7 


itis ciliar. 
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TRATAMIENTO 





Atropina. 


+ 4 permanentemente. 
Atropina. 


+ 6 permanentemente. 

Tratamiento local. Lavat. de A. bórico y po- 
mada con subacetato. 

Atropina. 


+ 2.50 perman. Dic. 16-87. Ejercitar por se- 
parado la vision del ojo I. 

Operacion propuesta O. 1. 

Atropina. 

+ 6 permanentemente. 

Atropina. Alcoholato de espliego. Pepto hierro 
de Jaillet etc. 

Td id id. 

Atropina. 

+- 7 permanentemente. x 

Tratamiento local, sulfato cobre, etc. Atropina. 

+ 7. 


Atropina. 


Los vidrios cilind. permanentemente. 
Atropina, tónicos, etc. 

La fórmula permanentemente. 

Tratamiento local, tónicos y atrop. 4-1 cerca 


La fórmula permanentemente. 

Lavatorio de ácido bórico; pomada, depilacion 
tónico, atropina, —+- 125 cerca. 

+- 2 permanentemente. 

Tratamiento local. 


+ 1.25 cerca, 
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ESTADO 
DE 
LOS OJOS ANTES 
Y 
DESPUES DE LA 
ATROPINA D. D, 


NACIONALIDAD 


1.0 





1.0 o. D. 


Argentino [pro atropina 1/8| 1/3 a ME 








» post atropina ha 1/6, 1/3| 2/ 
Argentina [pro atropina 2/31 2/31 1] 1 


» post atropina | 1/10 */ 114 
» pro atropina A 1 MS 
» id A A los 


» id 2/31 1 1 1 


» post atropina | 1/4| 1/3| 1 | 
Argentino ¡[pro atropina 1/6| 1/61 -- | » 


» post atropina | 1/8 y 1/3: 1/ 


» pro atrhpina A IA 
5 4 id 1/8 5 Pe 
D post atropina |1/10 1/8 1/8, 2/ 
» pro atropina 2/3| 2/31 .. 
» post atropina [.. |. 112/81 1 


Argentina |pro atropina /21/2 1/10, 1/6 


» post atropina |... | .. | 1/6; 1/ 


Astig. h. comp. 


» 
Em. 


TRATAMIENTO 


Atropina. 


+ 3 permanentemente. 
Atropina. 


—+ 4 permanentemente. 


— 3.50 


Tratamiento local y tónico. 


Atropina. 


—+ 1.50 permanentemente. 
Atropina. 


La fórmula permanentemente. 


Tratamiento local. (No acusa desviacion). 


Atropina. 


+ 5 permanentemente. 
Atropina. 
+ 6 permanentemente. 
Atropina. 


—+ 6 permanentemente. 


ones han sido recogidas con la mayor exactitud posible, alejando siempre el mo- 
que resulta de procurar acomodar los datos que se observan á las ideas que ya 


a cual que quiera interpretarlas sacar las deducciones á que la observacion se 


ridad de que se parte de una base verídica. 


Se podrá así teorizar sobre hechos 


nO seguir la corriente inversa que conduce á juicios falsos. 
del tratamiento no solo se indican los vidrios correctores de la ametropia, se- 
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Solo hemos anotado en los cinco primeros años de obser- 
vaciones, ú partir de 1881, indistintamente, los casos de re- 
fraccion que hemos creído conveniente señalar especialmente 
sin distincion de la variedad de ametropia observada. En los 
años sucesivos, á partir del 85, solo hemos anotado los casos 
de hipermetropia para no hacer demasiado extensos estos 
apuntes, y para demostrar con preferencia en este vicio de 
refraccion las consideraciones importantes á que nos referi- 
mos en otro lugar. 

He aquí las reflexiones que nos sugiere cada una de las 
observaciones recojidas: 


OBSERVACION 1*?, No 1332 


Es de suponer curado al paciente objeto de esta observacion; 
no lo he visto despues de la última consulta. 

La refraccion no ha sufrido casi modificacion en los cua- 
tro primeros años despues del primer exámen, y es de admi- 
tirse que el exceso de hipermetropia hallado en el último 
exámen despues del efecto de la atropina, pertenece á la 
hipermetropía latente que ya existia desde el primer exámen. 


OBSERVACION 2a, No 1571 


Ligero aumento del astigmatismo miópico en un periodo 
de 9 años; probablemente debido al uso bien aconsejado de 
vidrios apropiados, no es mayor. 


OBSERVACION 3a, No 1408 


La Hm menor que la Ht á los 11 años. 

A los 15 años Hm= Ht, lo que no es de estrañar, tratán- 
dose de una niña débil que ha requerido el uso de vidrios 
mas fuertes que los que corresponden á su Ht, para la 
lectura. 

OBSERVACION Da, No 1410 


w 


Aumento del astigmatismo hipermetrópico con mejoramien- 
to de la vision en un periodo de 4 años, lo que hace pre- 
sumir se hallaba al estado latente; no se hizo uso en este 
caso de la atropina. 
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OBSERVACION 6a, No 1462 


Mejoramiento sensible de la vision con disminucion de la 
miopía por el uso de vidrios bicóncavos. Sin éstos sufre de 
dolores de cabeza. 


OBSERVACION 72, No 2130 


Este enfermo no ha vuelto á la consulta; es de suponerlo 
curado de la astenopía acomodativa. Contrario á la regla, 
se nota en él una disminucion de la Him despues de 7 años, 
pero hay que tener presente que en el primer exámen exis- 
tía la astenopia que no lo aqueja en el último exámen. 


OBSERVACION 8a, No 2358 


El aumento de la H, anotado á los 14 años, corresponde á 
la Ht revelada por la atropina en el último exámen. 


OBSERVACION Ya, No 2745 


No se ha anotado en. el último exámen desviacion alguna 


ocular, y es de esperarse mejore la agudeza visual con el 
uso de los vidrios. 


OBSERVACION 102, No 2748 


Los dos exámenes de la refraccion, practicados con 4 años 
de intervalo, muestran que la Hm ha aumentado de 0.50 en 
el OD, y ha permanecido igual en el OI. Por consiguiente, 
con el uso de los vidrios ha desaparecido la anisometropía. 


(OBSERVACION 122, No 3082 


La mejoria por el uso metódico y bien aconsejado de vidrios 
bicóncavos es sensible, hasta el punto de haber igualado la 
refraccion, haciendo desaparecer, como en el caso anterior, la 
anisometropia existente, y mejorando la agudeza visual, hasta 
llegar á la normal en ambos ojos. 


OBSERVACION 132, No 3108 


La miopía ha hecho progresos, y se halla que el paciente no 
ha usado vidrios; no recordamos si se negó á llevarlos, lo que 
es probable. 


13] 
0D) 





«e 
308 AÑO XIV—TOMO XIV—ANALES 


OBSERVACION 142, No 8161 


Nos ha llamado siempre la atencion de que los enfermos no 
se contenten por lo general con nuestras prescripciones, que ha- 
cemos de acuerdo con las escalas conocidas segun la edad para 
el uso de vidrios biconvexos. A este enfermo llegado á la edad 
de 49 años, le corresponde + 3, Ó sea + 2 de Hm y +1 de 
presbicia; sin embargo se ha hecho dar + 4.50 para la lec- 
tura. 

OBSERVACION 152, No 3283 


Caso interesante, quizá el único en toda la série que parece 
revelar el aumento de la hipermetropía total, en un intervalo 
de 3 años. Los datos han sido recojidos con precision, las 
respuestas no han sido dudosas, y el resultado de los exá- 
menes como se consigna en el cuadro. 


OBSERVACION 162, No 3307 


Como se observa frecuentemente, al estrabismo concomi- 
tante en un ojo acompaña frecuentemente una ambliopía 
del mismo. La Hm = 1/3 de Ht á los 13 años, segun la fór- 
mula. 


OBSERVACION 172, No 3730 
En los casos de astigmatismo miópico, simple, débil, receta- 
mos vidrios cilíndricos biconvexos, para la lectura; es la 
práctica que vimos observar en París al Dr. Landolt, y cuya 


bondad hemos tenido ocasion de probar prácticamente mas 
de una vez. 


OBSERVACION 182, No 3873 


De acuerdo con la regla, á los 17 años la Hm =1/3 de Ht, 
mas Ó menos. 


OBSERVACION 192, No 3901 
Difiere de la regla, á los 15 años Hl = Ht. 
OBSERVACION 202, No 4075 : 


Se acerca. 4:/1la regla, Him =:0:00; =1/4 de Ht, 2 diop, 
tomado con el oftalmoscopio en el Ol. 
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OBSERVACION 202, No 4075 


Contrario al caso precedente, la hip. m. solo alcanza á 1/4 
en vez de 1/3 de la Ht á la edad de 8 1/2 años, al exámen 
oftalmoscópico. 

Bajo la accion de la atropina, la Hm representa 1/3 de la 
Ht en el mismo ojo. 


OBSERVACION 21a, No 4184 


Como en los casos de hipermetropía, aumento del astigma- 
tismo hipermetrópico por la parálisis de la acomodacion, 
lo que justifica la suposicion de contracciones parciales del 
músculo ciliar correctoras de la anisometropia del sistema 
dióptrico. 


OBSERVACIONES 302 y 3la, No 3903 y No 5917 


Si se fuese á hacer el diagnóstico de la refraccion por el re- 
sultado del primer exámen subjetivo, frecuentemente nos indu- 
ciria éste en error, haciéndonos hacer anotaciones falsas que 
pueden redundar en sérios perjuicios para el paciente. 

A juzgar por el primer exámen con los vidrios, se diagnos- 
ticaria en el enfermo objeto de esta observacion, caso de astig- 
matismo miópico simple. Sin embargo, paralizada la acomoda- 
cion bajo la accion del midriático conocido, se descubre un 
astigmatismo hipermetrópico compuesto ocultado por un espas- 
mo de la acomodacion. 

Se vé pues, 4 cuantos errores puede inducir el exámen si no 
se tiene presente estos casos y aún asimismo de conocerlos, si 
confiados en la seguridad de una práctica larga del exámen con 
el oftalmoscopio, no se hace préviamente la instilacion de la 
atropina. 


OBSERVACION 392%, No 6166 
De acuerdo con los cuadros de Daniel y Schroeder de los 16 
á los 23 años, Hm.=1/2 de Ht. 
OBSERVACION 342, No 6204 


+ 1 no basta para el trabajo de cerca, lo que parece revelar 
que el oftalmoscopio no ha demostrado toda la Ht. 
A los 34 años Hm.=2/3 á 3/4 de Ht. 
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AS OBSERVACION 352, No 6274 


Anisometrope: á la mayor agudeza visual corresponde el 
grado mayor de Ht. 


OBSERVACION 36*, No 6456 


La hiperm. manif. no alcanza 4 1/3 6 3/4 de Ht. que debia 
corresponderle por la edad, debido á un espasmo de la acomo- 
dacion que se revela por el último exámen practicado dos años 
despues. 

ORSERVACION 39a, No 7832 


Ht. al estado de Hl por espasmo de la acomodacion. 


OBSERVACION 40a, No 9624 


Idem, idem: en esta observacion y en la que sigue se com- 
prende como el exámen con el oftalmoscopio puede inducir en 
error cuando se le practica sin la parálisis prévia de la acomo- 
dacion. 

En los dos casos existe un espasmo acomodativo que no 
permite en el exámen la relajacion del músculo ciliar y de 
donde resulta que el defecto de refraccion que se descubre no 
alcanza á la Ht. que existe. 


CONCLUSIONES 


Se deduce de las observaciones recogidas, en lo que respecta 
á la hipermetropía, que no es este un estado de refracción 
accidental que puede desarrollarse ó disminuir en las escuelas 
para dar lugar al aumento de emétropes con ventajas en la dis- 
minucion de los miopes. 

Si la hipermetropía fuese, por otra parte, originada como se 
ha afirmado, por la topografía del terreno y pudiese sufrir cam- 
bios esenciales en el trascurso de la vida, se notaria un aumen- 
to ó disminucion en el curso de los estudios escolares y en otros 
ejercicios, cosa que no sucede; exclusion hecha se comprende 
de los estados patológicos en los que la hipermetropía por 
mayor tension del o/o. sobreviene accidentalmente y que nada 
tiene que ver con el vicio de refraccion que estudiamos. 

Los niños que son hipermétropes en los primeros años conti- 
núan siéndolo, segun se deduce de los exámenes hechos en un 
mismo sujeto en diversas fechas. 





. 
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Por excepcion puede admitirse en uno que otro caso el au- 
mento de la hipermetropía total; solo hemos hallado por nues- 
tra parte uno en la larga série de casos anotados. (V. la obs. 15.) 

Hemos supuesto antes de ahora que la hipermetropía fuese 
el estado de refraccion normal en la primera infancia, cuando 
el ojo no ha llegado á su completo desarrollo, estado que des- 
apareceria cuando el ojo adquiere sus dimensiones normales. 

Esta suposicion que ha sido sentada por el profesor Emmert, 
tiene sus partidarios y sus adversarios. 

Saliendo del terreno de las suposiciones para entrar en el 
de los hechos, llama la atencion segun lo hemos manifestado 
antes de ahora, de que en el exámen objetivo de la refraccion 
de los niños, en la primera infancia, sea la hipermetropía el 
estado mas frecuente. 

Seria necesario para asegurarse positivamente del cambio de 
refracción si realmente existe, practicar el exámen en las escue- 
las en épocas determinadas, con intervalos mas ó menos largos 
y comparar las distintas observaciones en un mismo sujeto; 
asi podria saberse si la hipermetropía hallada en el niño en 
sus primeros años ha continuado en el mismo grado en lo que 
respecta á la hip. total. ó bien si ha desaparecido. 

En algunos pocos casos que hemos podido observar. la hiper- 
metropía diagnosticada en la escuela, ha despertado mas tarde 
síntomas de astienopia acomodativa, por los que se ha solicita- 
do nuestro exámen en la clínica privada ó en el Consultorio of- 
talmológico. ) 

El exámen practicado así con intervalos largos no puede ser 
mas importante. 

En primer lugar ha venido á justificar: el diagnóstico de la 
hipermetropía hecho por el método objetivo y con los vidrios, 
cuando era posible ponerlo en práctica en los niños de mayor 
edad y en segundo lugar porque ha venido á revelar de acuer- 
do con las teorias y reglas que rigen al respecto, la aparicion 
de los fenómenos y sintomas de astenopia acomodativa que 
sobrevienen á la aparicion de la hipermetropía manifiesta. 

Esta hipermetropia, que no ha podido hallarse á veces con 
los vidrios ni con el exámen oftalmoscópico, no puede supo- 
nerse lógicamente originada en la escuela. Existia anterior ú 
los estudios al estado latente y viene 4 revelarse con el desarro- 
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llo del individuo y á pesar de la mayor fortaleza de la fuerza 
intrínseca del ojo, la del músculo ciliar, que acrecientala refrin- 
gencia del aparato dióprico segun las necesidades en los ejerci- 
cios ordinarios de la acomodacion. 

La hipermetropía, pasa del estado latente al de manifiesta, 
por los cambios que se operan desde los primeros años en la 
lente cristalina; segun el profesor Donders, ésta pierde de su 
elasticidad á medida que elindividuo crece; de ahi resulta que 
se presta cada vez con menos eficacia á la accion del músculo 
ciliar. 

Estos cambios en la constitucion de la lente cristalina, se ope- 
ran indistintamente en el emétrope como enel miope ó en el 
hipermétrope, pero sus efectos se dejan sobre todo sentir en 
este último que tiene un aparato refringente muy deficiente 
para la vision de cerca. 

Si el hipermétrope en cambio ve bien de lejos, no es porque 
posea esta facultad su aparato dióprico: la adquiera incidental- 
mente por esfuerzos de acomodacion como hemos dicho antes 
y si insistimos en estas ideas elementales es porque parece se 
ponen en duda en las publicaciones á que nos hemos referido. 

Los esfuerzos de acomodacion que ya hacen los niños hiper- 
métropes para adaptar sus ojos para la vision á la distancia, 
se aumentan como es consiguiente, para la vision de cerca; de 
aquí resultan los fenómenos de cansancio (astenopía acomo- 
dativa), lagrimeo, irritacion de los párpados, etc., etc., de que 
se quejan muchos niños. Si á esta causa esencial dependiente 
del aparato dióprico, se agrega una causa cualquiera debi- 
litante, ya por efecto de enfermedad, mala alimentacion, y 
condiciones inadecuadas del local; los síntomas que acusa 
el niño hipermétrope se hacen cada vez mas penosos y 
requieren urgentemente se ponga á ellos remedio. 

Esto, solo podrá conseguirse con la inspeccion metódica 
y ordenada de las escuelas por un personal médico compe- 
tente, que determine las facultades visuales de todos los 
niños que cursan las aulas. Seria esta una tarea larga, de 
mucha labor, y que como hemos dicho, requiere idoneidad 
en los que han de llevarla á cabo. | 

Nadie mas á propósito ó en mejores condiciones para 
realizarla, que el mismo cuerpo médico escolar, que atiende ú 
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la higiene de las escuelas, y que con la ayuda de uno ó mas 
miembros del Departamento Nacional de Higiene, pueden 
dedicar, por deber y por patriotismo, ú esta obra, benéfica y 
trascendental, toda la consagracion que ella merece. 
NOTA—Ya terminado el trabajo que antecede hemos reci- 
bido del Dr. H. de Gouvéa, ilustrado y distinguido profesor 
de la Academia de Medicina de Rio de Janeiro, la adjunta 
carta en contestacion á algunas preguntas que le hicimos 
sobre los resultados obtenidos en la ciudad de Rio, en el 


exámen de las facultades visuales de los escolares. 


Su respuesta, como se vé, no se ha hecho esperar, obli- 
gando así nuestro reconocimiento. 

Es de sentirse que el Dr. de Gouvéa solo se refiera en sus 
observaciones, segun parece, al estudio del origen y desar- 
rollo de la miopía adquirida, siendo así que al invocar la 
raza y la conformación del cráneo como condiciones proba=. 
bles de la frecuencia mayor ó menor de un vicio de refrac- 


cion con relacion á otro, nos referíamos á la miopía heredita- 


ria Ó adquirida, y tambien 4% la hipermetropía. 

Sería muy interesante saber si en los antecedentes de 
familia de los sujetos hallados miopes por causa de la apli- 
cacion constante í los estudios, existe la predisposicion que 


se invoca. Pues la sola causa del estudio, y una disposicion 


de debilidad general del organismo, no pueden invocarse 
como las únicas ocasionales, pues ellas existen tambien y 


en igual grado, en muchos otros sujetos que no se vuelven 


por eso miopes. 

He aquí las conclusiones á que arriba el Dr. Motais (de 
Angers) en un trabajo bien meditado y concienzudo sobre la 
herencia de la miopía, publicado hace poco en los archivos de 
oftalmología: 


CONCLUSIONES DEL DR. MoTAIS 


Las opiniones contradictorias emitidas hasta aquí por los 
oftalmologistas sobre la influencia hereditaria de la miopía 
dependen de la poca precision de los métodos de investigacio- 
nes que no se apoyan sinó sobre datos recojidos de los ni- 
ños en los exámenes escolares Ó de reforma. 

El exámen directo de todos los miembros de 330 familias 
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de sujetos jóvenes miopes, nos permite formular las conciu- 
siones siguientes: 

L-La influencia hereditaria de la miopía es manifiesta. 

II—Existe en 216 familias sobre 330, ó sea en 65 0/o de los 
casos. 

TI—La miopía hereditaria se distingue de la miopía ad- 
quirida por: 

a) La aparicion mas precoz. 

b) Su desarrollo mas rápido. 

c) El término medio mas elevado de su grado. 

-d) Por complicaciones mas frecuentes y mas extendidas. 

En definitiva, la miopía hereditaria es mas grave que la 
miopia adquirida. 

IV—La miopía en general es trasmitida por el padre á la 
hija (80 9/0) y por la madre al hijo (79 0/0); la miopía here- 
"ditaria es entonces cruzada bajo el punto de vista sexual. 

V—Las principales condiciones que favorecen la trasmi- 
sion hereditaria de la miopía son: 

A) Ante todo la aplicacion de la vista en un medio higié- 
nico desfavorable, sea en la escuela, sea en la casa pa- 
terna. 

B) El astigmatismo de un cierto grado (arriba de 0.75), 14 
por ciento. : 

C) La microsémia (bajamiento de la bóveda orbitaria) 30 0/0. 

Vi—La deduccion de la demostracion precisa de la miopía 
hereditaria en una proporcion elevada (65 0/0) y de su gra- 
vedad debe ser el de imponer á todos los que dirigen la 
educacion de los niños, una higiene escolar mas vigorosa, 
tanto en la escuela como en la casa paterna. 

Si no se toma cuidado, no quedando individual la mio- 
pía adquirida, sino que trasmitiéndose á los descendientes, 
el peligro miópico no tardará en multiplicarse y extenderse 
en proporciones inquietantes. 


CARTA DEL PROFESOR Dr. H. DE GOUVÉA 


Rio Janeiro, 3 de Marzo de 1891. 
Mi querido colega Dr. Roberts: 


Por hallarme ausente de esta ciudad recien hoy he recibido 
su estimada carta que respondo en este momento así como 


5% 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 315 


su importante comunicacion publicada en la prensa. He 
leído con todo el interés su comunicacion en la cual están con- 
signados los resultados de sus estudios estadísticos sobre la 
refraccion de los discípulos de las escuelas de Buenos Aires, 
de las cuales tuve conocimiento hace tiempo. 


Personalmente, poco podré adelantar á la cuestion sugerida 
por usted, porque no me ha sido posible hacer el mismo estu- 
dio aquí, aunque mas de una vez sin resultado. he incitado 4 
discípulos y auxiliares mios átal empresa; de manera que posi- 
tivamente y con datos estadísticos seguros como pudiese 
desear, nada podré adelantar en la cuestion. 


Tan gran interés tengo por la solucion práctica de esa cues- 
tion entre nosotros, que hace 56 6 años figura entre los pun- 
tos destinados á disertaciones de nuestra facultad médica: el 
estudio de la refraccionen los discípulos de los establecimien- 
tos de enseñanza primaria, secundaria ysuperior de la ciudad 
de Rio Janeiro; como sabe usted, se ha pretendido que la raza 
influye sobre la refraccion principalmente por causa de la 
conformacion esquelética del cráneo, y algunos colegas norte 
americanos han pretendido que por eso los negros é indios 
frecuentemente son hipermétropes; rara vez ó casi nunca son 
miopes. 


La observacion es verdadera, pero la conclusion es falsa se- 
gun datos que tengo bien positivos para probarlo; no la tengo 
aún hecha por estar últimamente tan atareado que me falta el 
tiempo materialmente indispensable para completar una es- 
tadística de muchos millares de exámenes practicados en 22 
años de clínica en Rio Janeiro. 


Tengo la costumbre de examinar todos los pacientes que 
vienen á la consulta con relacion á su refraccion; y hasta donde 
he llegado á depurar los datos coleccionados, la miopia, sin 
embargo, poco frecuente entre nosotros (37 por 1000). figura 
raras veces en los negros, indios y mestizos; y cuando existe, 
es que el paciente pertenece 4 la clase de los letrados y ha 
empezado muy temprano á trabajar asiduamente á pequeñas 
distancias. En general, tanto en los negros como en los indios 
es frecuente encontrar la hipermetropia. de pequeño grado, y 
la emetropia. 
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Esto está en armonía con la observacion de observadores que 
no pueden sospecharse y arriba de toda excepcion. 

Como sabe usted, está hoy probado, por exámenes oftalmos- 
cópicos hechos por Jaeger en la maternidad de Viena y por 
otros observadores del mismo temple, que los recien nacidos 
son generalmente hipermétropes; y ya Donders en sus prime- 
ros y clásicos estudios, opinaba que la hipermetropia indicaba 
arresto en el desarrollo del globo ocular. 

Por otro lado, por un paciente trabajo anatómico de Hano- 
ver, pub icado en 1883 á 1883 en los archivos de de Graefe, 
demostró éste que el locus minoris resistentioz del globo ocu- 
lar está exactamente en el punto en que se inician los estafi- 
lomas posteriores, esto es, del lado temporal de la entrada del 
nervio óptico, en el punto por donde, en el embrion, entran 
y salen los vasos relativamente numerosos y de calibre cuyos 
remanentes pudieron ser encontrados mas tarde por el refe- 
rido observador, los cuales dan, en ese punto, una disposicion 
bricosa á las fibras de la esclerótica; en los demás puntos dis- 
puestas en camadas paralelas y por consecuencia de mucho 
mayor resistencia; la distension solamente se puede realizar 
despues de alteraciones inflamatorias. 

Siendo así, se comprende bien que cuanto mas temprano y 
con cuanto mas persistencia aumenta la tension intra-ocular, 
mas fácilmente cederá ese punto de menor resistencia, dando 
principio al círculo vicioso que desde entonces se establecerí. 

En tales condiciones la acomodación, y principalmente la 
convergencia de las líneas visuales, mas ó menos fuerte y 
retardada en épocas de la vida en que la resistencia es mínima, 
ya por la disposicion anatómica, ya por el desarrollo in- 
completo de las fibras determinado por disposiciones indivi- 
duales ó hereditarias; determina la distension inicial ó el prin- 
cipio de la miopía, cualquiera que sea la raza humana 
expuesta á la accion de esas causas. 

Creo, pues, que la causa de la miopia reside principalmente 
en estos factores: 

lo Aumento de la tension intra-ocular, principalmente por 
la frecuente y constante convergencia de los ojos; 

20 En el período de la vida en el cual la resistencia de la 
pared posterior de la esclerótica, en el punto de eleccion de los 
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estafilomas, es minima. Siempre que encuentro un sujeto 
miope, verifico que empezó muy temprano á aplicarse, y en 
general que es de complexion débil; rarísimo es encontrar un 
miope (con estafiloma posterior) cuya miopía fuese adquirida 
tardíamente. á menos que se trate de una fuerte distension 
intra-ocular, como en el glaucoma, etc. 

La mala iluminacion de las escuelas puede concurrir para 
pronunciar la miopía, porel hecho de obligar á mayores 
esfuerzos de convergencia; pero no es ese el factor principal 
á mi modo de ver, y sí los que apunté arriba. Por idéntico pro- 
ceso, todas las causas capaces de disminuir la resistencia org:ú- 
nica misma, con buen alumbrado, pueden favorecer la disten- 
sion del globo ocular en el punto de menos resistencia. No son, 
pues, tanto las escuelas que necesitan ser modificadas para 
evitar el flagelo de la miopía, pero sílos métodos de enseñanza. 
Es necesario que en Jas primeras edades, los niños no solo 
se apliquen en el punto remotísimo, que los maestros tra- 
bajen para ello mostrándoles todo á distancia de 4 6 5 metros; 
es cuando el organismo de aquellos no se consolida, que se debe, 
con el máximum de cuidado, ahorrarles la acomodacion y con- 


_vergencia constante y sostenida, y darle el mayor impulso 4 


la educacion física, con el propósito de aumentar, en cuanto 
sea posible, la resistencia orgánica. 

Los gobiernos deben gastar con el número y cualidad de los 
maestros lo que pueden ahorrar con la edificacion en edificios 
lujosos. 

Pequeñas y modestas escuelas, muy numerosas, teniendo á 
su frente maestros poseidos de esas ideas, darian á mi ver los 
mejores resultados. 

Está claro que en nuestros países los miopes no son mas fre- 
cuentes. porque la frecuencia escolar en los primeros 6 años es 
insignificante relativamente 4 la poblacion, al paso que es obli- 
gatoria en Alemauia, donde aquella principia muy temprano y 
por malos procesos, sin que el discipulo trabaje mucho. 

Ninguna raza ofrece la pregonada inmunidad: el negro, el 
indio, el chino, como el mas puro espécimen de la raza caucási- 
ca, se forma miope siempre que sus ojos sean solicitados por 
los factores arriba apuntados. 

He observado en ocasiones esa anomalía de refraccion en el 
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negro como en el indio pur sang, así como en los mestizos 

de estas razas, y verificado que la evolucion de la miopia está 

subordinada á las causas apuntadas. 
En general los mestizos de negro y blanco pertenecientes ú 


la clase letrada, muy frecuente en el Brasil, ofrecen gran pro- 


porcion de miopes. Entre éstos acuérdome en el momento del 
nombre de un ilustre compatriota, que representó importan- 
tísimo papel en vuestro pais, —el fallecido Francisco Octaviano, 
—intimo amigo de Mitre y negociador del tratado de la triple 
alianza y uno de nuestros mas experimentados políticos y dis- 
tinguido poeta y hombre de letras, que fué colosalmente miope, 
y hasta perdió uno de los ojos por desprendimiento de la retina. 
Como ese, he conocido y conozco muchos otros. 

Es lo que pienso decir á usted sobre el asunto, para satisfacer 
sus deseos, en los estrechos límites de una carta. 

Mucho placer me daria usted con el envio del trabajo estadís 
tico que tiene entre manos. 


HILARIO DE GOUVÉA. 





CATEDRA DE PATOLOGIA GENERAL 


Profesor: Dr. R. Wernicke 


INTRODUCCION A LA PARASITOLOGIA 


z 


Llamamos parásitos á los séres que viven á espensas de 
otros. Son éstos descendientes de séres que vivian en liber- 
tad sin necesitar de huéspedes que los proveyeran de los 
elementos nutritivos, y que en la evolucion de las especies 
han ido adaptándose á ese modo de vida hasta el punto de 
verse á muchos de ellos de tal manera configurados q solo 
como parásitos pueden existir. UN 

Quedan aun y se conocen bien, una porcion de séres inter- 
mediarios que sirven para establecer la genealogía. 


Podemos distinguir á los parásitos facultativos de los pará- 
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sitos obligatorios. Las larvas de mosca, por ejemplo, son 
parásitos facultativos, lo mismo que los mohos; pudiendo vivir 
las queresas en carne podrida ó en queso y producir los 
mohos las vegetaciones de todos conocidas en el pan, las 
féculas y conservas de frutas; la lombriz solitaria y el espi- 
rilo de la fiebre recurrente son parásitos obligatorios que solo 
pueden vivir y crecer dentro de un cuerpo de mamífero. 

Podemos separar los parásitos en dos grupos segun el reino 
á que pertenecen, á saber: parásitos animales (zooparásitos) y 
parásitos vegetales (fitoparásitos). 

Segun la localidad que habitan distinguimos ectoparásitos 
y entoparásitos. 

Por razones didácticas conviene estudiar por separado los 
zooparásitos y los fitoparásitos, y empezaremos nosotros ocu- 
pándonos de los primeros. 

No es posible estudiar los animales parásitos del hombre 
sin recurrir al estudio de los parásitos de otros animales. 
Muchos de los parásitos del hombre lo son tambien de ani- 
males; muchos de ellos, los de generaciones alternadas, nece- 
sitan pasar del hombre al cuerpo de algun animal para com- 
pletar su desarrollo. 

Entre los zooparásitos algunos viven permanentemente como 
parásitos, otros solo llevan la vida de parásitos durante una 
época determinada de su evolucion; así, por ejemplo, los 
acarus de la sarna, los piojos, las ladillas, son parásitos per- 
manentes, mientras que las pulgas solo nos molestan cuando 
son adultas, y las moscas solo viven en nuestros cuerpos 
cuando son larvas, en su infancia, es decir, son parásitos 
transitorios. 

Queda por mencionar aún un grupo de animales que se con- 
sideran parásitos, y que solo vienen á nuestro cuerpo para 
proveerse de alimentos, animales que con algunos autores colo - 
camos entre los de rapiña: los mosquitos, jejenes, tábanos, chin- 
ches, garrapatas y sanguijuelas, y los vampiros, si es que 
verdaderamente los hay. 


Es aún opinion corriente entre el vulgo, y lo era á fines 
del siglo pasado, hasta entre los médicos, que los anima- 
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les parasitarios podian formarse en el cuerpo humano ó sobre 
el mismu. La gente que no se peina cria piojos; los indivi- 
duos que no se lavan se vuelven sarnosos; por con:er mucho 
pan y azúcar debian llenarse los niños de lombrices, y final- 
mente debian muchos hombres notables purgar sus fechorias, 
transformándose en criaderos andantes de lombrices, gusanos 
y otras sabandijas. Se habla por eso de phtiriasis (piojería) 
diatesís verminosa y otras cosas lindas por el estilo. Todas 
estas creencias y doctrinas son erróneas; los zooparásitos, lo 
mismo que los demás animales, solo pueden desarrollarse de 
huevos; la falta de aseo, la ingestion de ciertos alimentos, cier- 
tas enfermedades pueden facilitar el desarrollo de los anima- 
les parásitos, pero no hacen mas que facilitar, nunca determinan, 
producen Ó causan el parasitismo. 

Los errores que señalo, se explican por faltas de observacion, 
falta de recursos científicos, falta de medios de investigacion; 
el camino que llevan los huevos es tan largo ó tam corto, 
que la huella es difícil de seguir. 

En muchos casos, la transicion del parásito se hace direc- 
tamente de un hombre al otro; para las pulgas, hoy todos lo 
conceden; para las ladillas, los piojos, la sarna, ese camino 


está igualmente bien probado. La intervencion de un vehículo 


cualquiera complica algo mas el mecanismo de la infeccion, 
pero no lo hace menos comprensible. Si un piojoso se pone 
el sombrero de uno que no lo es, al devolverlo puede devolver 
con él uno ó mas piojos, una Óó mas liendres; en un asiento 
de letrina pueden quedar algunas ladillas que se hallarán muy 
descontentas allí, y aprovecharan de buena gana la oportunidad 
de instalarse sobre el cuerpo del primer visitante que se les 
presente. Es indudable que no es este el camino que gene- 
ralmente sigue el pedículus pubis, pero es indiscutible que 
alguna vez puede seguirlo. 

Con la ropa de un sarnoso Ó ropa lavada ó planchada en 
casa de un sarnoso recojeremos muy fácilmente acaros de la 
sarna que se instalarán en la piel haciendo en ella los tra- 
bajos de zapa que acostumbr:un. 

Las larvas de mosca que suelen hallarse en cavidades del 
cuerpo humano son descendientes de moscas que pusieron sus 
huevos directamente en esos puntos, Ó provienen de huevos 
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que fueron puestcs en otra parte é ingeridos por el invadido, 
ó colocados sobre heridas con los apósitos mal tenidos. 


No cuesta mucho mayor esfuerzo intelectual explicarnos la 
introduccion al cuerpo humano de los vermes intestinales del 
grupo de los nematoideos, es decir,. de aquellos que se des- 
arrollan directamente de huevos sin la intervencion de un 
huésped intermediario. Lo que ha impedido la pronta acep- 
tacion de la explicacion es que hay que admitir que todos 
somos coprofagos en mayor ó menor escala. 

Los nematoideos intestinales, ascaris oxiuro, anquilostoma, 
etc., etc., se multiplican por huevos que salen del cuerpo del 
infestado junto con sus materias fecales; estos huevos ence- 
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rrando embriones mas ó menos desarrollados ó embriones 
salidos de estos huevos, penetran á nuestro tubo digestivo con 
nuestros alimentos Ó bebidas y aun sin alimento. 

Conocamos perfectamente bien estos huevos; sabemos que 
generalmente se hallan revestidos de una cáscara resistente, 
impermeable, y que permite la larga conservacion de la vi- 
talidad de las células contenidas en ella. Pueden conservarse 
huevos de nematoideos por muchos meses, sobre todo si se 
les mantiene secos y alejados de luz demasiado intensa. En 
cuanto se les pone en condiciones favorables para su desarrollo, 
éste empieza y se efectúa como en un huevo recien recojido. 

No se necesita aceptar una coprofagía muy intensa para 
explicar como lo hacemos, la aparicion de los nematoideos 
intestinales. Para que los ingeramos deben diluirse muchas 
veces las sustancias fecales, y de esa manera desparramarse 
mucho los huevos, y pueden sucumbir la mayor parte de los 
gérmenes que los huevos encierran; con solo salvarse uno ó 
dos por cada cien, todavia sobrevivirán generaciones difíciles 
de contar. 

Es necesario haber visto en qué cantidades aparecen los hue- 
vos en las deyecciones; cada grumo del tamaño de una 
cabeza de alfiler suele encerrar varios; esto basta para darse 
cuenta exacta de lo prolíficos que son los nematoideos. 
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Eschricht se dió la pena de calcular el número de huevos 
que contiene un ascaride lumbricoide, y avalúa su número en 
sesenta y cuatro millones (64.000.060) los que deben ser puestos 
en un año. | | 

Por lo general se hallan varios ascárides juntos en el mis- 
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mo individuo; sus materias fecales si llegan á usarse para 
abonar tierras llegarán á los campos y prados; los huevos 
que tienen las cáscaras que los hacen muy resistentes vol- 
verán con las verduras á los centros de poblacion y podrán 
ser ingeridos y dar lugar á infecciones. 

Un verdulero desaseado (como lo son muchísimos) nos podrá 
proveer, siguiendo un camino mas corto, con los huevos de 
ascaris que habitan su intestino y los de sus allegados, basta 
que recordemos, para hallar ese camino mas corto, que el 


papel y el agua para lavarse' parece que para muchos séres 


humanos no existen. o 


Niños é insanos son los que con mayor frecuencia tienen 
gran número de nematoideos intestinales; los locos y los niños 
son á su vez las personas menos exigentes en cuanto á lim- 
pieza y las menos delicadas en la eleccion de sus alimento, 
en Cuanto se refiere á naturaleza, orígen y forma. 

Otro vermes nematoideo, el oxiuro.ó lombriz de azahar 
vive en el intestino grueso y suele salir á hacer sus escur- 
siones en los alrededores del ano. Mas de uno de los emi- 
grantes morirá en la cama ó quedará pegado á las ropas de 
su huésped; si es una hembra, quedarán los huevos en liber- 
tad y en condiciones de ser recojidos por los dedos y lle- 


-vados á la boca involuntariamente. 


Leuckart cuenta que estando él invadido por oxiuros pudo 
hallar huevos de los mismos bajo sus uñas. 


Al tratar de los vermes detalladamente volveremos sobre 
estas observaciones. 


Mas complicado es el modo de infestarse cuando se trata de 
animales que necesitan de mas de un huésped para desarro- 
llarse, como por ejemplo, los acantocéfalos, los cestoideos y 
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trematoideos; animales que tienen una generacion alterna, como 
recordareis de vuestros estudios zoológicos. 


En este caso, los huevos de los parásitos del hombre lle- 
gan igualmente á la libertad con las deyecciones, pero no se 
desarrolla de ellos inmediatamente el parásito primitivo, sino 
una larva intermediaria, la que por regla general no puede 
vivir en el huésped que aloja al animal perfecto. Estos hués- 
pedes intermediarios, como se llama á los que son habitados 
por las larvas, son variadísimos; así, por ejemplo, para los 
zooparásitos con generacion alterna, que habitan al hombre sirven 
de intermediarios unas veces mamíferos (vaca y cerdo), otras 
veces insectos (trichodectes canis) Ó larvas de los mismos 
(melolonta); otras, peces, caracoles (limnaeus) y pequeños 
cangrejos. El hombre mismo suele servir de huésped inter- 
mediario para la tenia echinococus, que habita al perro en 
su forma perfecta. 

Si para los parásitos de desarrollo directo debemos admitir 
el coprofagismo para explicar su propagacion al tratarse de 
parásitos con generacion alterna, los huépedes intermediarios 
son animales que el hombre ingiere por fragmentos ó ente- 
ros, intencional Ó casualmente. 


Los entozourios no viven solamente en las cavidades del 
cuerpo humano: suelen establecerse tambien en el interior de 
órganos, aparentemente sin relacion alguna con el exterior. 

¿Cómo llegan á esos puntos? Esta pregunta se ha hecho 
muchas veces y cuando ya se creyó explicada la génesis de 
los entozoarios, solo por la introduccion de gérmenes, volvieron 


los autores á tentar la destruccion de lo hecho fundándose en 


lo inexplicable de la invasion de órganos fuera de relacion con 
el exterior. 

Hoy sabemos que todos los parásitos que hallamos en ¡os 
Órganos de nuestro cuerpo tienen igual orígen que los que habi- 
tan las cavidades; llegan á nuestro cuerpo por el aparato diges- 
tivo en forma de huevos ó larvas y emprenden desde allí su 
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viaje á los órganos de su predileccion: viaje que pueden hacer 
activamente desde su punto de irrupcion hasta llegar á la meta, 
ó que hacen dejándose arrastrar, usando la corriente sanguínea, 
despues de haber penetrado al interior de algun vaso por sus 
propios esfuerzos. 

En otros casos observamos que los parásitos desarrollados 
bajo nuestros tegumentos han salido de huevos depositados allí 
por sus ascendientes. 

Así vemos llegar la filaria á los ganglios por viaje activo; 
sabemos que el quiste de equinococo se desarrolla por un em- 
brion de la misma tenia que va al órgano invadido por la 
corriente sanguínea y las larvas de hipodermas,—quizá sea de 
estas la ura de misiones—desarrolladas por haber puesto una 
mosca un huevo bajo la piel del hombre. 


Las consecuencias que resultan de la invasion de parásitos 
varian naturalmente segun el órgano invadido, segun la cla- 
se del parásito, segun el número de invasores, y segun el 
estado del huésped, segun su constitucion. 


No conozco órgano alguno del cuerpo humano ni tejido al- 
guno en el cual no se haya encontrado alguna vez un parásito. 

No necesitaremos mucha elocuencia para probar que un pa- 
rásito en el intestino ó en la boca, por lo general debe ser 
menos peligroso que uno alojado en el cerebro ó el corazon, 
que tenemos razon al considerar menos grave á un individuo 
atacado por el acaro de la sarna que vive sobre la piel, que 
á otro que tenga larvas de mosca en sus fosas nasales y los 
senos que con estas cavidades comunican. 

Un ojo en el cual se haya alojado un cisticerco no servirá 
para ver; un hígado minado por el coccidium ovíforme no 
podrá funcionar normalmente; un pulmon ocupado por un gran 


quiste de eguinococo no permitirá la dilatacion de los alveolos 
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que lo rodean, una pelvis renal que encierre un strangylus 
gigas tendrá que inflamarse y dilatarse, la piel poblada de 
piojos Ó ladillas que á cada momento la horadan, se inflamará, 
picarán las pequeñas heridas y provocarán el rascarse, y mús- 
culos en via de inflamacion y de:yeneracion por haberse instalado 
en ellas triquinas no obedecerán sinó de una manera dolorosa 


á los impulsos de la voluntad. 


Hay parásitos que consideramos completamente inofensivos 
y Otros que son sumamente peligrosos; sus dimensiones y su 
modo de vivir son las nociones que debemos tener para juzgar 
de su inocuidad. Su número influye igualmente como hemos 
dicho ya. 

Los infusorios conocidos por los nombres de trichomonas y 
cercomonas, habitan el tubo digestivo y la vagina sin incomodar 
á sus portadores. 

Las pequeñas lombricitas de azahar, sólo provocan escozor 
de la region anal y alrededores; á veces los ascárides no se 
manifiestan absolutamente; lo mismo suele suceder con las tenias 
que tuuchísimas veces no molestan en lo mas mínimo á sus 
huéspedes. 

No causa tampoco daño alguno la pérdida de las pequeñas 
cantidades de quimo que los parásitos consumen para nutrirse; no 
vale la pena casi, pues son solo pocos gramos en el dia. No suce- 
de lo mismo para el otro vermes intestinal conocido por el nombre 
de anquilostoma duodenal, y que vive en el intestino delgado 
prendido á la mucosa, segun parece como mamando sangre de 
las vellosidades, para la perforacion de cuyos epitelios posee 
un aparato dental artísticamente combinado. Produce este ver- 
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mículo infinitos pequeños traumatismos é incontables sangrias 
en miniatura; éstas últimas sumadas, llegan á ser bastante 
dignas de tenerse en cuenta. 

El saguaypé, ó distoma hepático, acostumbra instalarse en 
los canales biliares, á los que obstruye produciendo una retencion 
de la bilis con sus consecuencias. 


Otro distoma, la bilharxia hematobia vive en las raíces de 
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la vena porta y los plexos venosos vesicales; produce coa- 
gulaciones de su contenido ó inflamaciones en las regiones 
que por esas venas se desaguan. 

Los quistes del equinococo desalojan los tejidos que forman 
los órganos en los cuales se instalan; disminuyen las dimen- 
siones de las cavidades en que se alojan, y obran casi exclu- 
sivamente por compresion. 

Los piojos y las ladillas solo horadan la piel para chupar 
sangre, mientras que las hembras de los acaros de la sarna 
cavan bajo nuestra epidermis canales ó cuevas dentro de las 
que van depositando sus huevos. 

La mosca antropófaga que equivoca la nariz humana con 
una osamenta, pone huevos de los que salen queresas que 
tratan la mucosa y aun los cartílagos de la naríz como los 
gusanos tratan á los cadáveres de los animales eu el campo; 
comen todo lo que quieren, destruyendo cuanto tejido no resista 
á sus dientes. 

Excepcionalmente se ha visto un ascáride producir la per- 
foracion de un asa intestinal; en casi todos los casos se trata 
de ascárides que se engolfan en algun divertículo intestinal 
del cual no pueden salir y en el que, por sus movimientos, 
provocan una inflamacion primero y una ulceracion despues. 

Por mas detalles vuelvo á remitiros al estudio que mas ade- 
lante haremos de los parásitos considerados de á uno por uno. 


El número de parásitos que un solo huésped aloja es varia- 
bilísimo; muchas veces vemos en un mismo individuo dife- 
rentes Clases de parásitos. Las tenias son aquellos animales 
que con mas frecuencia se han visto de á una en el tubo diges- 
tivo; de ahí les vino el nombre de solitarias. 

Cinco Ó seis ascárides lumbricoides reunidos, son hallazgos 
mas que frecuentes. Se cuenta de un caso en el cual el 
intestino fué visto tan lleno de estos vermes, que ni inten- 
cionalmente se hubiera podido introducir uno mas. Deben 
haber sido cinco ó seis mil. Varios cientos de oxiuros se ven 
en muchísimos cadáveres de niños. En los casos de anquilosto- 
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miasis que he observado, calculo el número de los vermes 
en mas de 1.500 por cada uno. El mas inofensivo de los 
vermes intestinales, el tricocéfalo, que 75 /, de los que es- 
tamos aquí reunidos hospeda, puede producir una oclusion 
intestinal cuando varios cientos de estos hilos se enredan 
para formar un ovillo que se atasca en el colon ó en la 
S ilíaca. 

Las triquinas pueden verse por milliones en los músculos de 
los invadidos; y pueden calcularse igualmente en millones los 
embriones de la filarma sanguimis que circulan en los vasos 
junto con los corpúsculos sanguíneos. Unas cuantas triqui- 
nas, y aun un millar de las mismas, ó un número igual de 
embriones de la filaria, puede soportarlas cualquiera sin inco- 
modidad alguna, y fácilmente se comprende que un indivi- 
duo débil sufra mas por su presencia que un individuo robusto. 


Se describe en los textos una série de síntomas que de- 
bieran permitir el diagnóstico de una verminosis. Casi todos 
estos síntomas son nerviosos; se les considera reflejos y pro- 
vocados por la presencia de helmintos intestinales. Es innegable 
que suelen coincidir esos síntomas con la presencia de entozoa- 
rios, pero es innegable tambien que suelen faltar; es casi la 
regla en los portadores de vermes, y que suele vérseles tam- 
bien en individuos libres de parásitos. 

No negaremos la posibilidad de que esos síntomas sean 
provocados por los vermes, pero nos falta la prueba irrecu- 
sable; puede ser que para que se manifiesten deban los vermes 
alojarse en.el cuerpo de individuos especialmente organiza- 
dos, con un sistema nervioso sumamente irritable, ó con al- 
guna idiosincrasia. He dicho y repito: individuos con alguna 
idiosincrasia, es decir, individuos que reaccionan de una ma- 
nera especial, á consecuencia de la absorcion de productos 
de desasimilacion de los inquilinos. Cierto es que no podré 
decir cual es el producto de desasimilacion 21 que deberemos 
inculpar, pero tampoco no podrá decirme nadie porqué mo- 
lesta un vermes una vez, y se soportan 10 ó 15 sin inconve- 


329 AÑO XIV—TOMO XIV—ANALES 


niente, Óó porqué un vermes soportado sin molestia por varios 
meses, deba incomodar el dia menos pensado, y tan solo 
« porque sí ». 

Hasta hace pozo tiempo era de gran interés estudiar la dis- 
tribucion geográfica de los entozoarios; parecia que ciertos 
zooparásitos se hallaran limitados solo á ciertos países, á cier- 
tas regiones. 

Hoy creo poder asegurar que todos los parásitos humanos 
tienden á hucerse cosmopolitas, como se han hecho cosmopo- 
litas la mayor parte de los entozoarios de los animales domés- 
ticos. | 

Las fáciles vias de comunicacion que hacen posible la emi- 
egracion en masas, facilitan tambien el transporte de parásitos 
en condiciones de propagarse. 

Puede ser que á la fecha existan aun en algun punto del 
globo parásitos humanos que no se hayan propagado; es para 
mí indiscutible que éstos solo son unos cuantos. 

Los parásitos humanos comunes, frecuentes, lo son en todo 
el globo. Observaciones recientes han demcstrado que muchos 
de los que se creían confinados á ciertas regiones, están ya 
muy esparcidos. 

Las diferentes tenias del hombre han sido observadas en los 
cinco continentes. Los nematoideos intestinales reinan en los 
mismos cinco, y yo he podido probar que el anquilostoma duo- 
denal que se creía solo vivia en Europa, Africa y el Brasil, 
existe con frecuencia en el Paraguay y Corrientes, y he pro- 
nosticado que pronto podremos probar que se ha radicado aquí, 
entre nosotros. 

Si en algunos puntos ciertos parásitos se observan con mayor 
frecuencia, depende esto de que se ha aprendido á buscarlos 
ó hallarlos. 

Cuanto menos aseo usa una poblacion, tanto mayor número 
de parásitos tendrán los que la componen. 

Las personas acomodadas son menos perseguidas que 1 
pobres, porque desgraciadamente pobreza y desaseo van á me- 
nudo aparejadas. 
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Estas consideraciones generales os facilitarán la comprension 
de mis exposiciones mas detalladas y en las que estudiaremos 
uno por uno nuestros inquilinos. 

Aquellos de vosotros que deseen estudiar con detencion para- 
sitología necesitan que les cite los autores de los cuales para 
mis lecciones me he servido; son entre otros: 

Leuckart—Parasiten des menschen. 

Rarllet —Histoire naturelle médicale. 

Blanchard —Histoire naturelle médicale. 

Davaimme—Traité des entozoaires. 

Kúchenmerster—Parasiten. 

Cobbold—Parasites of men and animals. 

Perls, en su tratado de patología general trata igualmente 
bien el punto; tampoco está mal Hallopeau; es malísimo lo 
que sobre el particular trae la obra de (Garcia Solá! 


Buenos Aires, Mayo de 1891. 


VÉRTIGO DE MENIÉRE 


Parálisis saturnina 


OBSERVACIONES DE LA POLICLÍNICA DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Por el Dr. Roman Pacheco 





VértiGo DE MENIÉRE.—Se presenta en mi consultorio del 
Círculo Médico el individuo Juan Saccone, de 21 años, soltero, 
argentino, de profesion carpintero. 

Antecedentes hereditarios. —El padre y la madre viven aún 
y son sanos. Tiene un tio y un primo alcoholistas. 
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Antecedentes personales.—Es onanista "y alcoholista á la vez; 
hace seis años tuvo fiebre tifóidea. 

Hace dos años y medio empezó á experimentar una sensa- 
cion de martilleo en la cabeza; poco despues se interesó el oído 
izquierdo y se apercibió que disminuia ccnsiderablemente la 
audicion en ese oído, donde sentia además un zumbido cons- 
tante y de vez en cuando silbidos estridentes como los de 
una locomotora. Al mismo tiempo empezó á padecer de vérti- 
gos que se repetian generalmente con intervalos de una semana, 
aunque á veces debido á causas emocionales diversas apare- 
cian con mas frecuencia. | 


Al hacer la descripcion de sus vértigos dice que de repente 
siente nn mareo de cabeza que lo obliga á agarrarse para no 

caer, del primer apoyo que encuentra. Nunca ha llegado á 
- Caerse hasta ahora—pero, carácter muy importante,—nunca ha 
perdido el conocimiento en estos mareos y se da cuenta per- 
fectamente de todo lo que pasa á su alrededor. 


Cuando le ha dado el vértigo en la calle, es á causa de 
algun coche ó carro que pasaba rápidamente á su lado, expe- 
rimentando ansiedad desde que le veía venir. 

No ha tenido nunca vómitos ni náuseas. De noche, cuando 
se acuesta, cree que su cama está movida de un balanceo como 
el de un buque en alta mar. Parece que los objetos giráran 


en contorno suyo produciendo un estado vertiginoso muy des- 
agradable. 


Se halla efectado de insomnio y cuando duerme suele tener 
pesadillas, durante las cuales ve escenas de sangre, ó su cama 
invadida por insectos ó ratones. 

Los que le rodean dicen que suele hablar en alta voz y con 
cara de espanto, cuando está dormido. 

Los- reflejos rotulianos están disminuidos. 


He examinado el oído izquierdo con gran cuidado y no he 
podido encontrar los síntomas de ninguna lesion anatómica. 
Las trompas de Eustaquio están libres. El enfermo percibe per- 
fectamente la trasmision craneana del sonido. 


He hecho con él, el precioso medio de diagnóstico de Gelé 
para descubrir si hay ó no lesiones de la oreja media é interna, 
es decir, las presiones centrípetas del tímpano por medio de 
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una pera de Pollitzer para ver si se modifica la trasmision 
del sonido. 

El enfermo no sufre ninguna alteracion á ese respecto. He 
comprobado sí, que la audicion es nula en el oído izquierdo, 
mientras que es perfectamente normal en el derecho. 

Dragnóstico.—En medio de estos antecedentes, el diagnóstico 
de vértigo de Meniére se impone, por la trinidad de síntomas 
que presenta nuestro enfermo: sordera, zumbidos violentos y 
vértigos por accesos bien marcados. 

Faltan los vómitos que caracterizan el vértigo a stomacho 
leso. Como no hay pérdida de conocimiento no puede creerse 
en una congestion cerebral. Con el vértigo epiléptico se dife- 
rencia por la falta de pérdida de conocimiento y porque el 
enfermo se acuerda de lo que le pasa en su acceso. El vér- 
tigo ceribeloso es permanente y se acompaña de vómitos, es- 
trabismo y nistagmus, cosas que no presenta nuestro enfermo. 

He querido tratar de localizar el orígen del mal, pero es difícil 
hacerlo por no ercontrar ninguna lesion auricular para explicar 
la sordera, y no habiendo lesion cerebral apreciable, tengo 
que admitir la parálisis del nervio auditivo en el laberinto. 

Tratamiento.—Este enfermo se halla sujeto hace dos sema- 
nas al trataiiento que aconseja Charcot en estos casos. 

Aunque es puramente empírico, no hay mas remedio que 
aceptarlo en vista de las resultados que ha dado. 

Este tratamiento ha modificado completamente el pronóstico 
del vértigo de Meniére. | 

Doy el sulfato de quinina que tiene una fuerte accion 
electiva sobre el oído. 

La primera semana tomó sesenta centígramos diarios en tres 
cachets. La segunda semana ha tomado ochenta centígramos 
diarios y ahora le suspenderé el tratamiento por quince dias. 

El enfermo sintió al principio aumentar grandemente sus 
zurabidos, cosa de que yo lo habia advertido, pero se suspen- 
dieron completamente los mareos y pudo dormir tranquilo 
hasta ahora en que no se han reproducido. 

_Las pesadillas, aunque se deben mas bien al alcohol que 
ha tomado este enfermo, han disminuido. 

La percepcion auditiva está en el mismo estado. 
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PARÁLISIS SATURNINA.—Juan Darnut, suizo, de 37 años, sol- 
tero, de profesion pintor, oficio que ejerce desde los diez años, 
se presenta quejándose de disminucion de fuerzas. 

No tiene antecedentes mórbidos en su familia que presenten 
algo de particular. 

En cuanto á él, tuvo un cólico de plomo á los 26 años y 
fiebre tifóidea al año siguiente. 

Estado actual.—Puede decirse que no existe parálisis algu- 
na, porque apenas se nota una ligera dificultad en la exten- 
sion de la mano; por lo demás el enfermo hace perfectamente 
los movimientos de pronacion, supinacion, flexion y extension 
de la mano. 

Examinando esta mano se ve que los músculos de la emi- 
nencia tenar estaban atrofiados, absolutamente lo mismo que 
en la atrofia progresiva de Aran Duchenne. En la mano iz- 
quierda tambien la habia, pero mucho menos marcada. 

Contracciones fibrilares muy marcadas agitaban contínua- 
mente y como fuego de artificio el deltoides y el biceps; tam- 
bien se notaban en algunos otros músculos del cuerpo pero 
mucho menos pronunciadas. 

En los miembros superiores se notaba un temblor pequeño 
oscilatorio de derecha á izquierda y que desaparecia en el 
estado de reposo. 

En la pierna izquierda se notaba aplicando la cinta métrica 
que la circunferencia era de un centímetro menor que en el 
lado derecho. 

Los reflejos estaban muy exagerados en los miembros infe- 
riores, mientras que estaban disminuidos en los superiores. 

La sensibilidad estaba bastante alterada, habiendo una gran 
zona de hiperestesia que abrazaba todo el dorso y costados. 
La sensibilidad al contacto estaba intacta en todas partes. 

La sensibilidad al dolor ligeramente retardada en el muslo y 
brazo derecho. 

La sensibilidad á la temperatura completamente poi 
en la pierna derecha donde el enfermo no sentia uua tempe- 
ratura de 80 y la traducia por una sensacion de picadura; en 
los muslos estaba retardada En el resto del cuerpo perfec- 
tamente bien. 

Al exámen eléctrico encontré que habia disminucion de la 
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reaccion farádica en los músculos del antebrazo y mano de- 
recha, excepto en el supinador largo en que era normal. 

No poseyendo aun en el consultorio una pila de corriente 
contínua, no pude buscar la reaccion de degeneracion. 

El estado de la fuerza muscular estaba muy debilitado en 
el miembro superior derecho para los extensores y en el 
miembro inferior derecho para los flexores. 

El pulso del enfermo denotaba cien pulsaciones por minuto. 

En los dientes se veía en sus alveolos el borde grisáceo 
azul que los franceses llaman liseré plombique. 

Diagnóstico.—Rechacé al momento la atrofia muscular pro- 
gresiva de Aran-Duchenne, por el estado de los reflejos y los 
síntomas concomitantes que presentaba nuestro enfermo. Lo 
mismo hice con las formas familiares de atrofias musculares 
por la distribucion de la-atrofia y la presencia de contrac- 
ciones fibrilares. j 

Sólo quedaron en presencia de dos enfermedades y confieso 
que me fué difícil decidirme por la parálisis saturnina. 

La enfermedad de que hablo es la seringomielia de la cual 
temo numerosos síntomas que son: la falta de parálisis, la 
forma de la atrofia, las contracciones fibrilares, la forma en 
que se presentaban los reflejos, y sobre todo el estado de la 
sensibilidad. En efecto, habia hiperestesia y ese síntoma tan 
característico de disociacion de sensibilidad á la temveratura, 
al dolor y al contacto. 

La presencia del temblor mismo no era un síntoma que lo 
hiciera á uno extraviarse, porque Bruhl lo cita en uno de los 
casos de su tésis. Hay que fijarse además que el temblor de 
la parálisis saturnina sigue produciéndose en el estado de 
reposo, cosa que no sucede en este caso. 

Pero, á pesar de todo esto, mi diagnóstico se inclinó hácia 
la parálisis saturnina y diré porqué. 

Los antecedentes del enfermo registraban una profesion que 
tiene un contacto contínuo con el plomo, ejercida durante 27 
años sin interrupcion. Luego habia tambien un cólico de plomo 
hacia diez años. La forma de Ja atrofia correspondia al 
tipo de Aran-Duchenne de la parálisis saturnina estudiada en 
la tésis de M"”* Dejerine Klumpke. Naturalmente no pensé un 
momento en que se deberia esta atrofia á la compresion del 
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pincel como lo queria Duchenne. El estado de las fuerzas 
musculares y sobre todo el debilitamiento de los extensores, 
correspondian bien á una parálisis saturnina. El /iseré azul 
grisáceo de los dientes probaba que el individuo estaba in- 
toxicado por el plomo. 

Sin embargo, este caso no es bien claro y en ningun libro 
he pedido encontrar en la parálisis saturnina esas alteraciones 
de sensibilidad que presenta nuestro enfermo. M'"* Dejerine 
Kumpke dice en su excelente tésis sobre este punto, que las 
únicas alteraciones de sensibilidad que se encuentran son una 
placa de anestesia del pulgar y del índice, un enfriamiento de 
las extremidades y aumento en la sensibilidad eléctrica. Nin- 
guna de estas tres formas he podido encontrar en mi enfermo. 
Luego, el temblor de la parálisis saturnina se produce en el 
reposo, cosa que no sucede aquí. Por fin, no se observan nunca 
contracciones fibrilares en la parálisis saturnina. 

He vacilado mucho ántes de poner título á esta observacion. 


Buenos Aires, Abril 17 de 1891. 


CORRESPONDENCIA 


LARINGECTOMÍA 


Por Enrique Tornú 


Miembro corresponsal del Círculo Médico Argentino 


Habiendo tenido la ocasion de presenciar una extirpacion 
total de la laringe, efectuada-por el profesor Demons (1) en 
su servicio del Hospital de San Andrés, hemos creido inte- 


— — 


(1) Profesor de Clínica Quirúrgica de la Facultad de Medicina de Bordeaux. 
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resante hacer un pequeño trabajo sobre esta difícil operacion 
que todavia no ha tomado carta de ciudadania en la prác- 
tica corriente, por razones difíciles de señalar. 

La laringectomía cuyo origen se debe á Albers (1) que 
experimentando sobre los perros demostró que la extirpa- 
cion de la laringe era posible,—si bien tiene en Austria y 
Alemania sus mas decididos defensores, en Francia es re- 
¿hazada por la mayoria de los grandes cirujanos, como resul- 
ta de una discusion que tuvo lugar el 22 de Noviembre de 
1887 en la Academia de Medicina, en la cual Tillaux, 
—Trelat y Verneuil se declararon netamente contra ella; solo 
Labbé tomó su defensa. Con esto no queremos decir que 
la laringectomía no tenga en Francia tambien sus partidarios. 

Pean, en 1886, hizo la ablacion de la laringe en un 
hombre de treinta y cinco años, por un sifiloma que fué 
tomado por un cáncer. El enfermo vivió dos años despues 
de la operacion y murió de alcoholismo (2). 

Demons (de Bordeaux) hizo la primera operacion de este 
género, en Junio de 1887, obteniendo un espléndido resulta- 
do. Se trataba de un cáncer interno de la laringe. El enfermo 
sobrevivió tres años á la operacion, siendo sucesivamente 
presentado á los congresos de cirujía que se reunieron en 
París en 1888-89. 

Monot, Ruault, Baratoux, han escrito artículos (3) reco- 
mendando esta operacion y formulando algunas indicaciones. 

Périer ha hecho una interesante comunicacion á la So- 
ciedad de Cirujia de París (19 de Marzo de 1890) en la que 
indica uu nuevo modo de extirpacion de la laringe. sin tra- 
queotomía prévia. 

Y por último, Mongour, en la tésis que acaba de presentar 
á la Facultad de Bordeaux, se declara decidido partidario 
de la laringectomía. 


(L) Journal der Physiológie von Graefe und Walther. —Pág. 224, 
año 1829. 


(2) Gazette Médicale vol. XVI—París 1886. 


(3) Gazette hebdomadaire de médecine et chirurgie—Pág. 821—1887.— 
Pratique médicale, 22 de Noviembre de 1887. 


> | he 
í Ñ , 
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Se discute todavia actualmente quien fué el cirujano que 
primero llevó á cabo esta operacion. Hay quien pretende (1) 
que fué Watson en Inglaterra que en 1886 extirpó una 
laringe por un estrechamiento sifilítico grave; otros dan 
la prioridad á Billroth (de Viena). 

Sian querer perder tiempo y gastar papel en discusiones 
estériles, solo nos limitaremos á manifestar que fué. despues 
de la operacion que Billroth ejecutó el 31 de Diciembre de 
1873, que las laringectomías se sucedieron. 

k 

kk 
" Aunque las diversas estadisticas no pueden indicar de una 
manera precisa el valor de la /aringectomía, porque los 
números son á veces como los niños á quienes puede hacér- 
seles decir muchas cosas, sin embargo creemos instructivo 
examinar las principales, hasta hoy publicadas, y poder dedu- 
cir de ellas—con las reservas del caso—indicaciones útiles. 


(1) Mongour.—De la laringectomie—Bordeaux, 1890—Pág. 9. 
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Como se vé por este cuadro algo incomoleto,—porque in- 
completas son las estadísticas con que lo hemos formado— 
sobre 966 operaciones, hay 143 curaciones definitivas; lo que 
da un 14 0/0. 

Salta á la vista la desproporcion de las cifras indicadas 
por los diversos autores de las estadisticas; así por ejemplo, 
Mackenzie señala un 5,79 0/o de curaciones, mientras que 
Scheier da un 32,5 0/0. La diferencia entre las dos cifras 
es demasiado grande para dejar de considerar á una de 
ellas como falsa. Si se debiera dar siempre crédito á las 
estadisticas que se formulan, en este caso el cirujano que 
solo viera la de Mackenzie se negaria á practicar la larin- 
cectomia, pues esta operacion quedaria reducida á una 
simple prueba de medicina operatoria sobre el cadáver; en 
cambio, el que solo tuviera por delante la de kScheier no 
trepidaria un solo instante en practicarla. 

Creemos que la cifra de un 14 o/o que hemos obtenido de 
la comparacion de las diversas estadisticas mencionadas en 
el cuadro anterior, es buena y perfectamente admisible. 


El valor de una operacion debe juzgarse naturalmente por 
el número de enfermos curados del traumatismo operatorio. 
Y es por haber desconocido el valor operatorio de la larin- 
gectomía que Verneuil afirma: «la superioridad de la tra- 
queotomía paliativa sobre la extirpacion total parece hoy 
demostrada por las estadísticas que nos hacen ver que la 
supervivencia en el primer caso es infinitamente mas completa 
que en el segundo.» Pero como veremos á continuacion, esas 
mismas estadísticas que Verneuil trae en apoyo de su ar- 
gumento se encargan de destruirselo: 
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Supervivencia despues de la || Supervivencia despues de la 





traqueotomia por cáncer de ltaringectomia por cáncer de 
la laringe. la laringe, 
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Esto nos dispensa de hacer comentarios y podemos ter- 
minar con Le Dentu: «¿Los resultados, relativos ó aislados, 
« en semejante caso no consuelan de los reveses? Estimo, pues, 
« que esta operacion de la extirpacion total de la laringe no 
« puede ser condenada; es nesesario hacerla, sin embargo, en 
« el primer periodo de la enfermedad.» (1) 

Mongour (2) clasifica del modo siguiente las muertes con- 
secutivas á la laringectomia: 


(Complicaciones pulmonares. 
Colapso. 
MUERTES IMPUTABLES |Shock laríngeo. 
Falsa ruta creada por la sonda esofágica. 
Á LA OPERACION....|Falta de restablecimiento de las funcio- 
nes digestivas. 
¡Hemorragias, etc, etc. 


Recidivas. 
MUERTES NO IMPUTA] Muertes accidentales tardias (es; decir, 
“ BLES Á LA OPERACION) que se producen despues de la cicatriza- 
cion de la herida.» 


Segun una estadística de Wassermann la mortalidad ope- 


(1) Semaine médicale, 1888, pág. 289. 
(2) Loc. cit., pág. 26. 
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ratoria de la laringectomia se eleva á un 43 0/0, pero Mon- 
gour (1) sostiene que esta cifra puede bajarse á 25 0/0. 

En cuanto al valor terapéutico de la laringectomia hemos 
visto que es de un 14 0/o. 


*k 
kk 


Los límites en que debe encerrarse un trabajo destinado á 
publicarse en una revista, no nos permite extendernos en la 
discusion de las indicaciones y contraindicaciones de la larin- 
gectomia; nos limitaremos á indicarlas sumariamente tomán- 
dolas de la tésis del Dr. Mongour (2). 

Está indicada: (a) en toda especie de tumores malignos; (0) 
en la paquidermia laríngea; (c) en ciertas formas de sífilis 
laríngea; (d) en algunos casos de fractura de la laringe. 

Está contraindicada: (a) cuando el neoplasma ha depasado 
la laringe; (0) cuando ha invadido los ganglios; (c) en los 
individuos en estado de senilidad; (d) cuando existe una 
afeccion concomitante de los órganos respiratorios; (e) en los 
casos de generalizacion; “f) en la tuberculosis y lupus larín- 


geo; (y) en el estado de caquexia; (h) en los pólipos de la 
laringe. k 
*k ok 

El manual operatorio de la laringectomia está descrito en la 
mayor parte de los tratados de medicina operatoria, así como 
en diversos trabajos especiales sobre la materia; ( Tésis de 
Schwartz, artículo de Baratoux en la Pratique médicale, 
Noviembre 1887); no insisteremos, pues, sobre él. Solo indi- 
caremos que el cirujano debe elegir de preferencia la inci- 
sion mediana dirigida del hióides al primero ó segundo anillo 
traqueal combinada con la incision transversal superior al 
nivel hióides; desprenderá la laringe comenzando por la 
parte superior á fin de evitar la introduccion de la sangre 
y de otros elementos en la tráquea, durante el tiempo de la 
diseccion. 

La laringectomia puede hacerse con traqueotomía alta ó 
baja, Ó sin ella, como la ha practicado Perier. 


(1) Loc. cit., pág. 28. 
(2) Loc. cit., pág. 31. 


ey 
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La traqueotomia alta, en el espacio inter-crico-tiróideo 
como la quiere Schwartz, si bien facilita el manual operatorio 
tiene el inconveniente de necesitar una segunda interven- 
cion, sí en el momento de practicar la laringeciomia el 
tumor ha depasado los límites previstos. En un caso de 
Rieguer, despues de haber efectuado una primera traqueo- 
tomia, se vió en la necesidad de hacer una segunda, pues 
el cáncer habia invadido la primera incision y la habia 
depasado. 

La traqueotomia baja, que es la que hemos visto emplear al 
profesor Demons, es preferible á la anterior, pues si bien 
tiene dificultades operatorias—porque sabemos que por la 
direccion que afecta la laringe cuanto mas bajo se interviene 
hay que penetrar mas profundamente y el cirujano se ve en la 
obligacion de operar en ún verdadero pozo y con el peligro de 
herir las numerosas venas que allí se encuentran y seccionar 
la arteria de Neubauer si existe—en cambio tiene la ventaja 
de evitar una segunda intervencion. 

Es conveniente usar una cánula de ocho centímetros por lo 
menos, pues algunas veces sucede á la operacion una 
tumefaccion inflamatoria que alarga el espacio comprendido 
entre la piel y la tráquea y entonces las cánulas general- 
mente usadas, que son de cinco centímetros, son demasiado 


cortas. 


k 
kk 


La laringectomia sin traqueotomia ha sido practicada por 
la primera vez en Francia por el Dr. Périer que ha comu- 
nicado la observacion á la Sociedad de Cirujía en la sesion 
del 19 de Marzo de 1890. Se trataba de un hombre de 66 años 
afectado de un epitelioma de las cuerdas vocales izquierdas. 
El autor describe el manual operatorio del] modo siguiente: 

«Hice primeramente, á dos centimetros por encima del 
cartílago cricóides, una incision transversal comprendiendo 
solo la piel y la capa subcutánea, y extendida de un mús- 
culo externo-mastóideo al otro. Por encima del cartílago 
tiróides, entre el cartílago y el hueso hióides, hice otra in- 
cision tambien transversal y yendo hasta la membrana 
tirohióidea y las dos incisiones fueron reunidas por otra 
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mediana, lo que permitió dar vuelta los dos colgajos hácia 
afuera, hasta que yo llegara al nivel de la mucosa farin- 
gea; en este momento, la laringe solo estaba fijada por esta 
mucosa. En este primer tiempo de la operacion no encon- 
tré ningun vaso importante. 

«Despues de haber pasado á través de la tráquea un hilo 
para mantenerla, corté de un solo golpe de bisturí este con- 
ducto, entre el cartílago cricóides y el primer anillo traqueal, 
y en seguida tirando hácia afuera la tráquea introduje en ella 
una cánula cónica provista de un embudo á fin de poder 
continuar por esta via la anestesia clorofórmica. La laringe 
así separada de la traquea solo quedaba fijada en su parte 
superior por la mucosa de la pared anterior de la faringe; 
despues de haberla desprendido, la saqué, dirigiendo la sec- 
cion al nivel de los grandes cuernos del cartilago tiróides, 
conservando así la epiglotis que no estaba enferma. 

«Hecho esto, aproximé los dos colgajos laterales que reuní 
sobre la linea mediana, salvo en sus extremidades; en seguida 
fijé la tráquea á la parte inferior de la herida suturaudo su 
semi-circunferencia anterior al lábio inferior del orificio y su 
semi-circunferencia posterior al lábio superior de esta misma 
abertura. 

«Dejando en la parte superior un orificio, lo hacia con el 
objeto de facilitar mas tarde la aplicacion de un aparato 
destinado á conducir el aire en la faringe. 

«Por la noche el enfermo tuvo un acceso de tos y casi 
un síncope mortal.» 

No puede abrirse una opinion todavia sobre el mérito de 
este procedimiento porque no hay casos suficientes para ello. 

Sin embargo, desde ya puede encontrársele una gran ven- 
taja y es la supresion de la cánula de Trendelemburg tan 
infiel y causa muchas veces de accidentes sépticos que han 
tenido la muerte como consecuencia. 

En efecto, la cánula de Trendelemburg no tiene un ca- 
libre uniforme: es demasiado aplastada hácia atrás y se aplica 
mal á la circunferencia de la tráquea; es de difícil introduccion 
y muchas veces no funcionando bien, la sangre penetra en 
los bronquios, sin que el cirujano pueda apercibirse, estando 
el enfermo cloroformado. 
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Pero, sin necesidad de recurrir al procedimiento de Périer, 
puede suprimirse la cánula de Trendelemburg y sus inconve- 
nientes, empleando el sistema del profesor Demons que es 
muy sencillo y que permite ejecutar la laringectomia con tra- 
queotomía prévia. 

Al Dr. Demons le hemos visto proceder del modo siguiente: 
hecha la traqueotomía y desprendida la laringe (comenzando 
por la parte superior) trae hácia adelante la tráquea y cierra 
su orificio por medio de un simple tapon de caoutchuc. La in- 
troduccion del tapon es muy fácil y la seguridad que da es 
absoluta. 


De lo expuesto se deduce que la laringectomia es perfecta y 
provechosamente aplicable y que debe entrar á formar parte 
del catálogo de las grandes operaciones que constituyen la 
gloria de la cirujia moderna; no debe, pues, ser considerada 
como siendo solo una operacion brillante pero sin provecho 
para el enfermo como lo pretende Koch al decir: «es un 
triunfo para el operador cuando el operado no muere bajo el 
escalpelo.» 


Bordeaux, Abril 5 de 1891. 


La epilepsia jacksoniana y la trepanacion ante el Congreso 
Francés de Cirujia 


Por el Dr. Luis C. Maglioni 


Cirujano del Hospicio de las Mercedes 





Recorriendo las sesiones del Congreso Francés de Cirujía 
reunido en París en el año 1889, he leído con legítima satisfac- 
cion la historia que presentó ante dicho Congreso el doctor 
Larger (de Maisons-Lafitte ), de un caso de epilepsia jackso- 
niana que tiene muchos puntos de semejanza, de igualdad, diria 
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con el de Sabás Arrieta, que conocen los lectores de los ANALES 
DEL CírcuLo MébicCO ARGENTINO. Semejanza, en la etiología, 
en el diagnóstico, en la intervencion quirúrgica y en los re- 
sultados inmediatos. 

No se trata de una enfermedad nueva, ni rara, ni de una 
operacion escepcional. La trepanacion en la epilepsia data de 
siglos. Sucesivamente aceptada y rechazada es hoy, á pesar 
de sus resultados dudosos, una operacion que tiende á hacerse 
clásica y corriente entre gran número de cirujanos. 

Creo no obstante, haber sido el primero en ensayar esta ope- 
racion en Buenos Aires del punto de vista á que me refiero 
y si los resultados no han sido, como en el caso del Dr. Larger, 
sino paliativos, no será inútil oponer como correctivo á la crí- 
tica apasionada y á veces incompetente un paralelo que justi- 
ficará, me parece, estos atrevinmmentos sin los cuales la cirujía 
quedaria estacionaria, barajando en un círculo estrecho un con- 
junto de operaciones muy trilladas, lo que no satisface en manera 
alguna al progreso humano. 

Esta ha sido por otra parte la evolucion de muchas operaciones 
quirúrgicas. 

La ovariotomía, por ejemplo, no daba hacen veinte años los 
resultados que dá en el dia. La histerectomía abdominal se va 
perfeccionando de tal modo en los procedimientos que de mortí- 
fera que era no hace mucho tiempo se va convirtiendo en Opera- 
cion satisfactoria, y tal vez no esté muy lejano el momento en 
que su estadística sea tan buena como la de la ovariotomía. 

Y así de muchas otras operaciones. Y todo esto debido á la 
audacia, á la tenacidad, á la perseverancia de los cirujanos que 
aspiran á perfeccionar su mision. 

Veamos ahora el paralelo: 


CASO DEL AUTOR CASO DEL Dr. LARGER 


Hacen quince años, corriendo á una No obstante, á mis repetidas instan- 


gallina, resbaló y su cabeza chocó con- 
tra un grueso clavo implantado en 
una pared del rancho, cayó al suelo 


sin sentido y así quedó durante seis 


horas perdiendo alguna sangre por la 
herida que se infirió en el choque. 


cias, recordó, en el último momento, 
haber sufrido, quince años atrás, una 
caída sobre la cabeza de lo alto de un 
andamio: un tablon le cayó sobre el 
cráneo, tuvo pérdida del conocimiento, 
seguida de malestar y curvadura, du- 
rante cerca de seis semanas. 
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En cuanto á la inteligencia parece 


normal, habiéndole oído mas de una vez 


expresiones que acusan la sagacidad 
propia de nuestros gauchos. 


.««. practiqué una incision Ccru- 
cial de 8 centímetros por 8 centímetros 
en la region de la cicatriz. Separado 
el periostio y procurada la hemostasis 
de los colgajos apliqué una corona de 
trépano de 2 centímetros de diámetro 
y sucesivamente una segunda, una 
tercera y una cuarta corona del mis- 
mo diámetro. Los picos óseos entran- 
tes fueron seccionados con la pinza 
saca-pieza de Péan y regularizado todo 
el perímetro general por medio de la 
gubia y del martillo. y 

En algunos puntos el hueso estaba 
ebúrneo y mucho mas consistente y 
grueso que en otros. Habia hiperos- 
tosis. 


A las 6 p. m. de ese dia (9 de Fe- 
brero), el practicante Ramirez tomó 
la temperatura al operado. El termó- 
metro marcaba 380. 


El 15 de Febrero empecé á acortar 
el tubo de drenaje. El 24 de Febrero 
supresion del tubo de drenaje. 


El 15 de Marzo á la 11/2 p. m. 
tuvo mi operado su primer acceso 
epiléptico post-operatorio. 


El 17 de Marzo tuvo 3 accesos. 


Estos no volvieron á presentarse 


940 


y el enfermo cuya inteligencia 
habia no obstante permanecido per- 
fectamente intacta. 


Incision vertical de los tegumentos? 
sobre la línea rolándica misma, cor- 
tada hácia arriba por otra incision 
ántero-posterior. Cuatro 'coronas de 
trépano son sucesivamente aplicadas 
dos á dos, á la porcion superior y de 
cada lado de la línea Rolándica, de 
manera á circunscribir un ancho espa- 
cio cuadrilátero cubriendo el centro 
motor del miembro inferior principal- 
mente y tambien, pero menos amplia- 
mente, el del miembro superior. Toda 
esta porcion de parietal, formando 
cuadrilátero, es sacada por medio de 
cizallas. 

Se constata en seguida que el pa- 
rietal está fuertemente espesado en 
toda esta region y aún mas allá. 


19 de Mayo, en la tarde.—Tempe- 
ratura, 370, 


22 de Mayo.—Temperatura, 36,6. 
El tubo de drenaje es retirado y re- 
novada la curacion. 


La marcha mejora mucho y KR... 
no tarda en hacer largos paseos por 
afuera, feliz y contento, considerán- 
dose definitivamente curado. 


Yo mismo empezaba á esperarlo, 
cuando hácia mediados de Setiembre, 
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hasta el 28 de Abril en que tuvo dos 
y uno el 30 del mismo mes. 

Desde entonces hasta el momento 
de escribir estas líneas (20 de Mayo), 
- no ha vuelto á tener ataques. 


Por lo que hace á los efectos de esta 
terapéutica puramente quirúrgica, me 
remito para mas adelante. El enfer- 
mo continúa en la sala y está resuelto 
á soportar una nueva trepanacion que 
muy probablemente le he de practicar 


es decir, cuatro meses despues de la 
operacion, R... experimenta súbita- 
mente una crísis, por la noche, en su 
cama. 

Desde entónces, estas pequeñas crí- 
sis de cinco minutos apenas de dura- 
cion, sin pérdida de conocimiento, se 
han reproducido varias veces. 


Propóngome sacar una nueva placa 
de parietal, principalmente al nivel de 
los centros del cuello y del brazo en 
dondo ha sido conservada impropia- 
mente una notable porcion de hueso 
hiperostozado. ¿Es permitido esperar 


en tiempo oportuno. que los accidentes desaparecerán com- 


pletamente por este medio? Es lo que 
nos enseñará el porvenir. 


Hasta aquí ha hablado el Dr. Larger sobre su caso en la 
4% sesion del Congreso Francés de Cirujía, página 608-611, 
y hasta ahí tambien ha escrito el autor de este artículo en 
los ANALES DEL CírcuLo Mébico ARGENTINO, Número de Junio 
de 1890, páginas 198-202. 

Posteriormente operé dos veces más á mi enfermo y la 
historia de estas operaciones fueron publicadas en el mismo 
periódico, número de Marzo de 1891, página 114-120. 

Es posible y probable que el Dr. Larger, segun lo anuncia, 
continúe ocupando la atencion del Congreso Francés de Ci- 
rujía con la relacion de nuevas tentativas quirúrgicas en su 
enfermo, en cuyo caso y si éstas se publican continuaré es- 
tableciendo el paralelo correspondiente. 

No me guia en esta publicacion un impulso de vanidad 
pueril sinó las siguientes consideraciones: está en tela de juicio la 
trepanacion, es decir, una operacion ya de suyo importante, 
pero no simplemente esa trepanacion á propósito de fracturas 
y hundimientos de la bóveda craneana y que se impone al 
cirujano como un acto operatorio ineludible para regularizar 
el forámen traumático, sacar las esquirlas, etc. No: se trata 
de la trepanacion en epilépticos, si bien con traumatismo an- 
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tecedente, con una exterioridad craneana al parecer normal; 
operacion nobilizada en la gerarquía quirúrgica por el sujeto 
patológico crónico en quien se aplica. 

Pues bien, es justo que se sepa, que, casi simultáneamente, 
mientras ante el distinguido auditorio compuesto por el Congreso 
Francés de Cirujía el Dr. Larger presenta la historia de su epilép- 
tico trepanado, nosotros en Buenos Aires, publicábamos la histo- 
ria de otro epiléptico trepanado con el mismo diagnóstico, los 
mismos resultados y las mismas esperanzas. 

Si bien el caso del Dr. Larger se refiere al año 1889 y su pu- 
blicacion se hizo en el tomo impreso en 1890, siendo así que 
mis publicaciones se refieren á 1890 y 1891, declaro que, recien 
en estos dias, me hz sido enviado pur el Sr. Etchepareborda el 
tomo á que me refiero, en donde he leído por primera vez la his- 
toria del caso del Dr. Larger, es decir, mucho tiempo despues que 
las publicaciones de mi caso existian. Por lo demás, en estas 
materias no es posible la copia. Se refieren hechos y éstos resul- 
tan iguales ó parecidos. 

Al leer, pues, el artículo del Dr. Larger me pareció conveniente 
paralelizarlo dada su semejanza con el mio, tanto mas cuanto 


que necesitaba desvirtuar críticas sin razon de ser llegadas hasta 
mis oídos. 


Buenos Aires, Mayo de 1891. 


TRATAMIENTO DEL ASMA 


Por el Dr. Benjamin D. Martinez 





Entre las enfermedades que mas quebrantan el espíritu 
de los enfermos que la padecen y que á la vez han preo- 
cupado al mundo médico con el objeto de llegar al cono- 
cimiento de un medio eficaz para combatirla, es indudable- 
mente el asma la que debe ocupar uno de los primeros 
puestos. 


La divagacion que se ha notado en todas las épocas res- 
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pecto á su terapéutica tiene por orígen el desconocimiento 
de su patogénia, considerándosele todavia como una neuro- 
sis esencial que ocasiona convulsiones á los músculos ins- 
piradores y bronquiales, dando lugar á los accesos disneicos 
que caracterizan esta enfermedad. 

Para explicar la causa productora de lo que se llama 
asma esencial, se han dado 4 conocer teorias diversas, siendo 
las principales entre ellas la. humoral, sostenida desde Galeno, 
que atribuye á los humores espesos y filamentosos que ocu- 
pan las vias respiratorias el papel de generador de la en- 
fermedad. Sustituyó á la humoral despues la teoria espas- 
módica prestigiada por Van Helmont, Trousseau y otros 
que consideraban el asma como una enfermedad nerviosa 
caracterizada por una excitación del nervio vago que traia 
como consecuencia un estado tetánico de los músculos ins- 
piradores y bronquiales. Van Helmont la describia con el 
nombre de mal caduco y Trousseau con el de epilepsia 
pulmonar, apesar de que este último en trabajos posterio- 
res dejó entrever un orígen artrítico al astudiar las rela- 
ciones del asma con aleunas otras manifestaciones urisémicas. 
Vino por fin la última defendida entre otros por Parrot y á 
la que se dió el nombre de teoria mixta, pues se tenia 
como causa productora de esta enfermedad los humores 
espesos y filamentosos de los humorales que por accion de 
contacto con los filetes nerviosos pulmonares del meumogás- 
trico daba lugar al estado espasmódico de Van Helmont y 
Trousseau. 

Segun estas teorias, pues, el asma venia á ser colocada 
por unos, entre las enfermedades pulmonares y por otros 
entre las nerviosas; pero hoy, gracias á los últimos estu- 
dios de See y sobre todo de Bouchard, ha tenido que 
venir á ocupar en mi creencia su verdadero lugar; aumen- 
tándose con ella la ya larga lista de dolencias que son oca- 
sionadas por desórdenes de la nutricion. El asma es una 
manifestacion pulmonar de la díatesis urisémica y un miem- 
bro de la gran familia reumatismal. 

Como dije anteriormente, Trousseau impresionado por la 
frecuencia excesiva con que veía producirse los accesos as- 
máticos en personas afectadas de manifestaciones artríticas, 
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con hemorroides, gota, ciertas dermatosis, obesidad, etc., creyó 
entrever cierta relacion de causa á efecto entre el artritis- 
mo y el asma. De manera, pues, que puede decirse que fué 
este eminente clínico el primero en indicar el camino que 
mas tarde la experimentacion ha tratado de comprobar. Al 
lado de las enfermedades del mismo orígen que acabo de 
enumerar, puede tambien ser colocada el coriza, á la que 
igualmente se le atribuye un orígen reumático semejante al 
asma y es realmente notable la predisposicion de los reu- 
máticos para contraer aquella enfermedad, siendo múltiples 
los casos en estos enfermos que á causa de la mas insigni- 
ficante corriente de aire, á la mas leve impresion fria, 
contraen el coriza que cede con la mayor facilidad á4 la 
medicacion alcalina. Entre las dermatosis que acompañan 
mas comunmente al asma, son aquellas que son ocasionadas 
por la diatesis artrítica y entre las que se cuentan el eczema, 
urticaria, acné rosaceo é inflamatorio, el eritema clasificado 
como exantemas estacionales y muchos otros y que pueden 
presentarse Ó aisladamente como enfermedad única ó acom- 
pañando á cualquiera otra manifestacion de la diatesis 
urisémica, con el asma muy frecuentemente. Apartándo- 
nos de esto y tomando el asma como el tipo mas culmi- 
nante de las manifestaciones reumáticas paroxistícas, pase- 
mos á estudiar su tratamiento bajo esta base patogénica. 
Larga por demás es la lista de sustancias medicamento- 
sas usadas desde tiempos remotos para combatir el asma, 
unas bajo una forma puramente empírica y otras siguiendo 
un plan determinado á su causa productora, la que era 
desconocida ó mal interpretada. Los antiespasmódicos, va- 
leriana, castoreo, almizcle, los llamados neuróticos, ópio, 
datura, extramonio, beleño; los anestésicos, cloral, mor- 
fina, etc.; todas estas sustancias formaban y forman ac- 
tualmente el arsenal terapéutico de los médicos que comba- 
tian el asma como una neurosis esencial del nervio 
triesplánico. Los que trataban de combatir principalmente 
la hipersecrecion bronquial porque atribuian á ésta la can- 
sa de los ataques se valian de los llamados balsámicos, 
trementina, brea, eucaliptus, tolú, copaiba, etc., y por fin los 
partidarios de la teoria mixta sostenida por Parrot se 
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servian de todas estas sustancias para llenar ambos objetos; 
es decir, combatir la accion nerviosa y modificar la mucosa 
bronquial. Indudablemente con estos medicamentos se consi- 
gue muchas veces hacer detener los ataques: con esto la 
accion del médico se limitaria 4 aliviar al enfermo pero 
no á curar su enfermedad, lo que sucederia solamente en el 
caso que se llegara á vencer sobre la causa productora del mal. 
Es por esta razon que los asmáticos se eternizan con sus 
padecimientos sin conseguir su completa curacion. Y tan 
es asi, que es muy frecuente oir de los lábios de un médico 
la siguiente expresion: «el asma no se cura». 

En virtud de la teori4 moderna y teniendo en cuenta que 
el asma es producida por un exceso de ácido úrico en el 
organismo, es natural que la indicacion racional seria faci- 
litar su eliminacion y con este objeto ningun medicamento 
llenaria mejor nuestros deseos que el ioduro de potasio. 
Este medicamento, que lo clasifico de inmejorable para com- 
batir el asma por los resultados que he obtenido con su 
ayuda, ha sido y es muy usado 'en la misma enfermedad, de 
manera que nada nuevo entraña su aplicacion, pero lo que 
quiero hacer presente es que nuica ó muy pocas veces, mejor 
dicho, se le ha administrado con el objeto de combatir lo que la 
teoria reumática sostiene como causa de la enfermedad y si 
la mayor parte ó empíricamente ó dirigida solamente á modifi- 
car la alteracion crónica de la mucosa bronquial, dando como 
es natural en algunos casos la curacion radical del asma ó 
un notable mejoramiento. 

Jaccoud, en su tratado de patologia interna, sin explicar 
el modo de obrar del ioduro de potasio, dice de él lo siguien- 
te: «Hace mucho tiempo que he notado en el asma esencial 
con Óó sin fenómenos de catarro permanente, la eficacia 
del ioduro de potasio á la dósis de 1 á 3 gramos diarios, 
asociado á un gramo de tintura de lobelia.» Pero ¿de qué 
modo obra este medicamento en el asma esencial cuando 
él lo define así: «El asma es una neurosis esencial carac- 
terizada por accesos disnéicos que resultan de las convul- 
siones de los músculos inspiradores y bronquiales». ¿Es acaso 

_debido á la accion de esta sustancia sobre el bulbo ó el 
neumogástrico? No, sus efectos se limitan á activar la eli- 
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minacion del ácido úrico y urato de soda del organismo y 
debido á esta accion es que Jaccoud ha recibido con su uso 
buenos resultados. 

Tampoco explica el autor indicado de qué manera la lo- 
belia en union con el ioduro de potasio hace mas activa 
la accion de esta última sustancia, lo que es debido á que 
la lobelia es un coadyuvante de primer órden eun el trata- 
miento del asma en virtud de sus efectos análogos. Yo he 
usado muy poco la tintura de lobelia, pero sí siempre su 
alcaloide la lobelina con la que he obtenido resultados explé»- 
didos y este es el caso de dar á conocer mi comporta- 
miento en la asistencia de un asmático. 

Durante los ataques, y como la primera indicacion es cal- 
mar la accion nerviosa prescribo los antiespasmódicos en 
combinacion con los anestésicos y en algunos casos la pilo- 
carpina con el objeto de facilitar la eliminacion de la exuda- 
cion bronquial que si se hace en mucha abundancia durante 
los ataques fastidia notablemente. Pasado el ataque empiezo 
la medicacion con el ioduro de potasio y la lobelina. El 
primero lo administro como se hace mas comunmente, en 
solucion con partes iguales de agua destilada, y á tomar por 
gotas en un poco de leche y en dósis ascendentes. La lobe- 
lina la administro en pildoras y en dosis tambien, empezando 
por dar cinco centígramos al dia, aumentando uno cada vez 
hasta llegar á 15; dósis que sostengo hasta ver desaparecer 
poco á poco los ataques. 

Con este tratamiento que vengo poniendo en práctica desde 
hace próximamente un año, he tenido ocasion de asistir nue- 
ve asmáticos con muy buenos resultados y de estos principal- 
mente dos notables por tratarse de vieja enfermedad: uno 
de 18 años y el otro de 15, en los que empezando por dismi- 
nuir la intensidad de los ataques y alejar el tiempo entre 
uno y otro se encuentran hoy en mi creencia completamente 
sanos, pues el asma no se ha repetido en el primero desde 
hacen ocho meses y en el segundo cinco. 


Buenos Aires, Mayo de 1891. 


O 


392 AÑO XIV—TOMO XIV—ANALES 


Concurso de medicina de 1891 


Al concurso de medicina convocado por el Círculo Médico 
Argentino para el año corriente, se han presentado los trabajos 
siguientes: 

1% El paludismo en la República Argentina. 

2% Pieza anátomo-patológica de un aneurisma curado por el 
método de Bacelli. 

3 Cámara oscura portátil. 

40 Porta-esponja Tezanos Pinto. 

El juraao ha quedado constituido así: Dres. Mauricio Gonzalez 
Catan, Ignacio Pirovano, Pedro F. Roberts, Luis Gúemes, Emilio 
R. Coni, Roberto Wernicke, Alfredo Lagarde. 

Secretarios: Nicolás D. Repetto, Amador C. Lucero, 


NECROLOGIA 


Vicente J. Silva, Dr. Miguel Clavarino —Han muerto 
recientemente el alumno de medicinaVicente J. Silva en Buenos 
Aires, y el Dr. Miguel Clavarino en Gualeguaychú, miembros 
ambos del Círculo Médico. 
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FORMULARIO 


Kobner emplea las siguientes fórmulas de enemas en los 
enfermos impresionables que no pueden soportar los suposi- 
torios: 


Joduro de potasio....... 3 gramos 
Bromuro de potasio..... 2 » 50 cents. 
Estracto de belladona... 6 SO ES 
AAA Dile ida 200 » 


Se mezcla cada vez 20 gramos de esta solucion con 50 6 100 
gramos de agua caliente, al principio una vez, despues dos 
veces. Mas tarde eleva las dosis y prescribe: 


loduro de potasio...... 10 gramos 

Bromuro de potasio.... 8  » 

Estracto de belladona... 0  » 60 centígs. 
Agua o OE 300 >» 


25 gramos de esta solucion en 100 gramos de agua caliente, 
dos veces al dia, en enema. 

El autor encuentra que agregando 5 ó 10 gotas de tintura de 
iodo pura, la mezcla es eficaz, y muy bien tolerada por el in- 
testino grueso. 


Moure aconseja esta inyeccion contra el ozena esencial: 


LE e AAA 20 gramos 
A AAA A 100  » 
A OS 
A o. NA A 350 >» 


Hágase disolver dos cucharadas grandes por litro de agua 
tibia. Hacer préviamente una irrigacion nasal abundante con 
una ó dos cucharadas de agua sulfurosa, ó de una solucion de sal 
marina ¡una cucharada por litro), óde clorato de potasa. En 
seguida la irrigacion con la solucion fenicada arriba formulada. 

Despues de algunas semanas se completa el tratamiento pul- 


A y 
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verizando las fosas nasales con soluciones de tanino hechas 


antisépticas por el cloral ó el ácido fénico. 
Al interior, aceite de hígado de bacalao, las preparaciones 


lodadas y los tónicos. 


Marsh (de Nueva York) aconseja lo siguiente contra la costitas 
aguda: 


AGIOO O XAlCO LL. o 1 gramo 
Aeua destilada... AAN 
Jarabe de certeza de naranja 

AMADA. e . «4 ole O O US 


H. s. a. Tomar una cucharada de las de café cada 4 horas. 


Chichester emplea contra la balanttas: 


Sulfato neutro de atropina............ 05 centíg. 
Sulfato de zinG........ 2 10. 3 
Acido bórico...... A 20. » 
Agua destilada. ....... 25 gramos. 


M. Aplicar con un pincel dos ó tres veces al dia sobre las 
partes inflamadas. 
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Memoria presentada por el Dr. Julio Mendez 


Presidente del Círculo Médico Argentino, sobre el período de 
Mayo de 1890 á Junio de 1891 


SEÑORES: 


Festejamos hoy el 160 aniversario de nuestra fundacion, y 
como Presidente del Circulo Médico Argentino durante el pe- 
ríode que termina, me toca el honor de manifestaros el 
estado satisfactorio de la sociedad, favorecido por auspicios 
lisonjeros, ya en cuanto al cultivo de la ciencia, ya en lo 
referente al órden administrativo. 

Cumpliendo con la disposicion reglamentaria, voy á daros 
cuenta de lo correspondiente á la direccion del Circulo desde 
Mayo de 1890 hasta la fecha. 


Las perturbaciones ocurridas en el seno de nuestra aso- 
ciacion al principio de este periodo cesaron felizmente en 
los primeros meses, no sin exigir para ello árdua tarea 
aunque improductiva á los fines científicos que nos tienen 
congregados, y que debieran ser en toda circunstancia y 
sobre toda otra consideracion único objeto de nuestros es- 
fuerzos y móvil de nuestra emulacion. 

La tranquilidad y vida normal alteradas, reaparecieron, 
pues, poco ápoco, permitiéndonos de nuevo abordar la tarea 
de dedicacion sincera y entusiasta por la labor de progreso. 

Ha sido esa la preocupacion dominante, y ha influen- 
ciado la vida científica del Círculo Médico ensanchándola 
en cierta medida, como lo demuestran las conferencias, con- 
sultorios, publicacion de sus Anales y concursos. 
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Las conferencias se establecieron como en distintas épo- 
cas pasadas, habiendo sido ahora mas continuadas, obte- 
niendo siempre numeroso auditorio y simpática acojida. Y 
no está de mas recordarlas en conjunto para demostrar,- 
por una parte, la utilidad recojida por lo que ilustran co- 
mo por lo que estimulan y, por otra, la dificultad con 
que poco á poco han venido abriéndose paso y estable- 
ciéndose en nuestros hábitos de asociacion. 

Mas numerosas que las de años anteriores, son quizá el 
fruto de la contraccion que se generaliza hácia los estu- 
dios médicos en la actualidad. 

Fueron celebradas por los Sres. Juan B. Justo, Abel Ayer- 
za, Alejandro Castro, Andrés F. Llobet, Samuel Gache, 
Diego T. R. Davison, Benjamin D. Martinez, Julio Mendez, 
Cárlos A. Vera, José M. Cullen, Tomás Varsi, Otto Wernicke, 
Manuel A. Zavaleta, etc. 

Hasta ahora este género de actos ha revestido solo el 
carácter de conferencias ó disertaciones, no considerando 
aún oportuno transformarlas propiamente en lo que nuestro 
reglamento denomina «Asambleas científicas» porque éstas 
exigen para un éxito sólido y «utorizado, hábitos bien acen- 
tuados, entusiasmo sostenido y séria consagracion. 

En poco tiempo mas quizá las veremos establecidas y 
vendrán á llenar una necesidad sentida, creando un centro 
científico donde las comunicaciones médicas adquieran el 
sello de control y publicidad que las confirme en su valor. 


4 


La reorganizacion de Jos consultorios está hecha, ha- 
biendo tenido que luchar al comienzo con la falta de medi- 
camentos. La estadistica recien reempezada dá un total de 500 
enfermos y de 1500 consultas, yendo en aumento su nú- 
mero. Se han vacunado durante el año 180 niños. 

Están establecidos el de enfermedades de la piel y 
sífilis, el de enfermedades internas, los de oido, garganta 
y enfermedades nerviosas, dirigidos por los doctores Ma- 
nuel Bengolea, Diógenes Urquiza y Roman Pacheco; siendo 
estos señores acreedores á nuestro agradecimiento por la 
contraccion y el celo con que desempeñan sus cargos. 
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Funciona á mas el de oftalmología dirigido por el doctor 
Benjamin D. Martinez y los de enfermedades de niños y gine- 
cología, que quedaron subsistentes, á cargo de los Dres. Mar- 
cial V. Quiroga y Antonio Martinez Rufino. 

Desde luego comprendimos la necesidad de unir á los 
consultorios el servicio de farmacia que antes existia para 
despachar sus recetas, tanto mas cuanto que los hospitales 
municipales ya no lo hacian como en otras épocas. 

Faltos de recursos para la provision, apelamos á la gene- 
rosidad de los señores farmacéuticos y droguistas pidiéndoles 
los remedios que se necesitaban. 

Nuestro pedido fué correspondido por ellos, algunos por 
repetidas veces, y debo aquí nombrar para agradecer su im- 
portante cooperacion las casas de los señores M. Magnasco, 
Gibson, Rolon y Ca, Moine hijos, Soulignac y Ca., E. Retienne, 
Murray y Aitkens, y Demarchi y Parodi. 

Actualmente la farmacia ha tomado mayor incremento. 
El número de recetas despachadas hasta ahora asciende 4 750 
y vaá ser necesario arbitrar fondos para su marcha, pues 
sin ella la vida de los consultorios se vuelve precaria. 


Los consultorios, que deben seguir en progreso hasta lle- 
gar á constituir la mas numerosa policlínica de la capital, 
son los que desde su fundacion en 1881 fueron mirados como 
la base de nuestra Escuela libre, intento que se transpa- 
reuta como la mas constante aspiracion del Círculo y, res- 
pecto á la cual, es sensible no poder todavia apuntar hechos, 
habiendo sido imposible adelantar nada para su forma- 
cion. 

A propósito de ella, se presentó un proyecto por varios 
socios reglamentando su organizacion bajo la base de profe- 
sores con sueldo y tendente á servir de cursos de repeticior. 
para los estudiantes. La C. D. nombró una comision espe- 
cial de su seno para estudiar y dictaminar acerca de él, re- 
solviendo despues de estudiado y de acuerdo con la comision 
especial, reservar el proyecto para mejor oportunidad. 

Esto confirma mas laidea de que es prematuro y por con- 
siguiente trabajo infructuoso forzar desde ya la realizacion 
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de un problema que es y será el fruto de progresos cien- 
tificos evidentes y de un conjunto de circunstancias que no se 
ercuentran aún reunidas entre nosotros. 


Esas consideraciones pueden servir tambien para decir lo 
mismo «klel proyecto sobre Congreso Médico Nacional for- 
mulado por uno de nuestros consocios enlos ANALES del año 
pasado. 

La idea parece haber preocupado á varios á la vez. En los 
primeros meses del actual período hemos explorado el terreno 
para este asunto y hemos notado dificultades insuperables. 
La intranquilidad que ajita por el momento nuestra vida 
civil, las cuestiones de forma y esfera de estudios que se 
tocarían en un primer ensayo, así como la necesidad de un 
plazo bastante largo para toda preparacion de materiaies, 
son motivos para que se aborde este proyecto con calma. 

Al Circulo Médico Argentino que trabaja hace años en pró 
de la medicina nacional y que es la sociedad mas antigua 
entre nosotros, le corresponde seguramente hacerse el núcleo 
de tan laudables esfuerzos encaminándoles convenientemente 
para dar forma en oportunidad al primer Congreso Médico 
Argentino. La idea le pertenece, y es sobre todo en ese con- 
cepto que queda enunciada en la presente Memoria. 


Los ANALES aparecen con la debida regularidad, habiendo 
á veces exceso de trabajos y siendo de dia en dia mayor su 
contenido. Los señores socios pueden abreciarlo mejor, ha- 
ciendo comparacion con años anteriores. 

La C. D. á pedido del director Dr. Gache aumentó hasta 20 
el número de los redactores-colaboradores. 

Actualmente los ANALES mantienen canje con todas las pu- 
blicaciones científicas argentinas, la mayor parte de las de 
América y muchas europeas. 


Por la secretaría se ha levantado actas de 17 reuniones 
de la C. D. inclusa, en una sola, la sesion permanente de 
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varios dias en que nos constituimos á principios del actual 
período. 

La asamblea general se ha convocado 8 veces. 

El número de socios ingresados desde Mayo de 1890 hasta 
hoy asciende al crecido número de 149, siendo el total de los 
actualmente existentes de 380. 


La Biblioteca, de nuevo catalogada, ha adquirido por 
donaciones en la misma época mas de 350 volúmenes, ha- 
biéndose comprado por el Círculo 27 obras representadas por 
32 volúmenes. 

El total de los libros existentes asciende á 2570, incluyendo 
revistas encuadernadas, con excepcion de algunos tomos no 
devueltos aún por varios ex-socios. 

La C. D. ha dictado una resolucion dando derecho á los 
socios para indicar las obras que á juicio de ellos sean ne- 
cesarias, y reservándose aquella óel director hacer la pro- 
vision si fuere conveniente. 


La (. D. se ha visto en el caso de formular un proyec- 
to de reforma parcial del reglamento en cuanto se refiere á 
las cuotas de ingreso y mensual, en vista del fuerte déficit 
encontrado al hacerse cargo de la sociedad, agravada por 
la suspension de la subvencion del Gobierno Nacional. 

El proyecto aprobado por la asamblea con algunas refor- 
mas estableció las cuotas de ingreso en 10 pesos para los mé- 
dicos y de 2 pesos para los estudiantes, y las mensuales de 3 
pesos para los primeros y de 2 pesos para los segundos. 

Esta medida, tomada por motivos de necesidad vital para 
la asociacion, se hacia indispensable para equilibrar el es- 
tricto presupuesto á que hoy nos hemos reducido. Debo 
tambien hacer constar aquí el haberse recibido por dona- 
cion especial de algunos socios la cantidad de 647 pesos y 
como préstamo de nuestra Comision de edificacion 500 pesos. 

Hemos logrado pagar todas las deudus existentes hasta la 
fecha, presentando segun el balance que acompaña esta Me- 
moria, una existencia disponible de pesos 223,33. 
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En cuanto á la edificacion de casa para el Circulo, nada 
pudo hacerse ápesar de nuestros deseos, siendo por otra par- 
te imposible tales empresas en el actual estado económico del 
pais. El terreno que poseemos está hoy alquilado, dando 
una renta mensual de 50 pesos, que percibe la comision de 
edificacion. 


He dejado para la terminacion de esta memoria el daros 
cuenta del Concurso nacional de Ciencias Médicas, instituido 
anualmente por nuestro reglamento y que se ha llevado á cabo 
en el presente año con mas éxito del que se esperaba, tanto 
mas cuando despues de largo tiempo no tenia lugar. Dióse 
al programa toda la publicidad que requeria, enviándose el 
reglamento respectivo á la prensa de la República y á los 
médicos de la capital y de toda la nacion. 

Como sabeis, el jurado compuesto por los doctores Roberts, 
Gonzalez Catan, Wernicke, Pirovano, Coni, Giiemes y 
Lagarde, confirió, dictaminando sobre el mérito de los trabajos 
presentados, la medalla de oro y tres menciones honoríficas. 

El Circulo Médico se honra al agradecer á los señores 
jurados la buena voluntad y competencia bien confirmada 
con que han desempeñado su cometido, y la C. D., habiendo 
acojido con entusiasmo su fallo, tiene á intima satisfaccion 
hacer la adjudicacion de los¡premios en la forma del dictámen: 

El primer premio, medalla de oro del C. M. A., ha sido con- 
ferido al Dr. Eliseo Canton por su obra «El Paludismo y su 
geografía médica en la República Argentina.» 

Una mencion honorífica al Dr. Alberto Alberti por la Me- 
moria y pieza anatómica sobre «Un aneurisma de la aorta des- 
cendente curada por el método de Bacelli». 

Una mencion honorífica al Dr. Benjamin D. Martinez por 
un modelo de cámara oscura portátil. 

Una mencior honorífica al Sr. P. A. Segers por el instru- 
mento denominado «Pinza Tezanos Pinto». 

La asociacion al entregar estos premios agradece á los se- 
ñores concursantes su presencia á disputarlos y espera que 
noblemente estimulados aquellos acudan en otros concursos 
con nuevo caudal de observaciones y estudios que, como los 
que hoy distinguimos con galardon muy merecido, sirvan al 
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honor y encomio de sus autores y al engrandecimiento del Cir- 
culo Médico Argentino. 


SEÑORES: 


Al terminar la Memoria del periodo que he reseñado, 
agradezco profundamente el honor que me habeis acordado 
nombrándome Presidente de esta simpática asociacion, y me 
es grato poner en posesion de sus cargos á los nuevos miem- 


bros de la C. D. electos en la asamblea del 15 de Junio de 1891. 
He dicho. 


Buenos Aires, Junio 29 de 1891. 





ANO XIV—TOMO XIV— ANALES 


362 


0191089], 
ILLAYONY *H “Y 





89 OFP" TI 
€8 $36 


G8g 218" IT [26 281 


El GV 


089 
39% 





00 


¡e 
00 0822 $ 





*o0118]91098 
<94gaJnood * Y SINTZHAINIML OTIOf 
od A 
"1681 9p ST OTUNf “sotTy souong 
88 OPP"TT $ 
+<++*<+**Byo97 e] ue eleo ue B10U97SIXH 
e ie NO “SOTTOJ[NSUOO sol a 
exed erínaito op sOjJuU9UINIFSUT Y SOJUQUL 
-BOIp9ur “OLLOJLIOS9 9P SITIO :soprpueld 
-u109 UB][[8U os onb so] us “so3seo SOrIBA « 
eonnmmm.......-»sopelqoo Y sosad 02202"2 
9108 SIIOPBI(O9 SOT Y 2% QT 9P UOTSTULOS « 
-==SOJS9NAUIT Y OPRAquin]e op soyseó tuoprt « [00 TS A is OO UB AICA PO OL 
Porra SQUOTSIA UIT SBIABA -nuour [9 vaed sordos so] 917ue Brody uo 
A AT 6J9 1098. 9 PAULO pr a -iosns op oyisodop ue orqroel enb oxourp ep 
E o e SOON OTE BI9tA “IQ OI91OS9-X9 [9 10d Byo0y esolquo « 
-od op souotodiiosns Á S9UOTOBULAPEBNINO 00 008 “+ ***=HOTOBOIPO OP UOISIULO) B] 9p OvUBISgIA « 
“SOIQI] 9p vexduroo :e0930T[qtd 9Pp $SOISTE « [09 Zp9 *++****SOTDOS SOLOUIS SOUNITE OP SAUOTIBUOP « 
ares + +9 ATSNTOUT T68T 9P OLBIN 00 002 O A 
% 0681 9P OLBIA 9p OULOPIOÁBIL TOP WLOPT « 9IQUISTIT Y OTUNL 9p SISIUI SO] Y AyuaTpuod 
Densrrcar 2*+ +" GATSNTOUT TG8T 9P OÁBIN -SOIIOD [BUOI9BN OUIOT(OL) TOP UOTDUIAQNS « 
0681 9P OÁBIN Ap SaSA SOT Á (Q68T 9P OTI 08 2906 (08 ICG e e E SOUTO FONS TOE 
9P SBIP Té 9p 0OLIBo9jort[qiq Top soprens « Ío u9 sopelaqoo souotodiiosns Á SOSTAB ap 
q SS ATST]DUL 1681 9P QIUN (e ojrodur od “so[euy SO] 9p UOTOBIFSTUTUIPE « 
068T *+p otunf ap soTéue So] 9p UOISOLÁ ULT « 0S 1198 $0" "***"T68T 9P OTUNL Ip ST TISBU Q68T PP 
e ss ia e BA TS OJO UE OtUnf 9p o] SPSIP SEPLIQOY SOIDOS IP SEJOND « 
T68T 9P OÁBIA Y 0681 op OÁBIN OP SOSQUI 82 625 A A A a a E TA 
03snf *( O1910s93-Xxo [o 10d eqooy e391 ue y 


so] 


y 


e oyuerpuodsaiio9 Teoo] ap Jopmb]e 104 





() Yy39gvH 
T68T ep orunf ep St ue ouruo3Iy O9IP9IA OMOIIO TOP ele €] ep OUV.LSA 

















(2) 


“v OXOur Jo ose9A (1) 


*4g « « « 








(1) 38930 








065 


ÍDICO ARGENTINO 


r 


DEL CIRCULO MEDI 


: *OIIBIOIDIS 
0191089 ; 
L “2L9AJNDIA “Y SINTZAANAML OTTO od A 


ILIAUONY “H *V “I68T 9P ST OJUNf “sorry souong 















































89'04F"TL $ l00"oL2 cgl0S” 09098) 09"126 106100: 908.06 380" 1loG "Pz 100" 138" T|00*0ST*T|¡0S*806"T|¡00"096[06"OST, 00: 18200: 63 23D 
00*1S | hd ps E ES — [oorrs — — — — — — | — | *o9uelg “IQ 18 0yustunuour un 
vaed uorodiivsns ep oyrsodop 
uo OPIAIDIA OLQUIP 9P PISTA 
0191089 -X9 [9 10d VUYIIY V.I91JUH 
00159 A gal A E = — TO e8 — loo'oc losrpecl| — | “*SsoroQs soUnJ]8 9p SAULOTABUO( 
00"00S a mu ¿e a E E e == bu 100 008 = E == — pa 0 OT BINIPA 9P 
UOTSTULOS B] 10 OYIIY OULBISHLA 
00*00% 3 =% dE E — [00001 /00'00T [00001 ¡00*007 eS E q — | “[RuoroeN *q00 TOP UorousAqn5 
08" IEC v009 | — e — lo6"26 — lose. 0% — los6 loP"8 A A OS «+=* So Buy 
so] op souorodiosns Á sosIay 
0S"TTS"8 oc-9reloc"018 09"P06/00*908/00"0F6 [0S"vr9 OS" LPS loo-ocor los"es6 [0S*0S8/0S "331 09 "903/00" L88| " CCCCCcccoo *soroos 9p Sejony 
se $| — as ee ce e an = — — — — — — |:*****e1arA “d 098nf 1 OJoL 
-089-xo ]o 10d eqoy 23910 
z FR SNES 
5) | H | pas] la) O [e] ES 
Y Y > == E El Q < a E a => S 
"IVLOL 53 | > = 5 E 2 = E E s % S z SVAVULNA 
as =) = S E Es E = S y 3 O =) 
E ía) 3 FO E 3 
NOA | Ma | 
A 

















T6ST 0687 
"1681 orunf op ST 19 83584 0687 OrUnN£ ep ot 9PS9P SOo[8NSUQUI SYPe1JUO SB] 9P OPPIILIOP OPLISH 


*V OXUNV 





XIV—TOMO XIV— ANALES 


AÑO 


364 


* 0191089], 
TLLIAYVONY “MH “Y 


ce*/13'11 $ 





25" 98y 
24" 0L4 


GI-9P9 


€L' 8er 

00" 288 

03 £02 

00" 089 

00" 292 

TL 9823 
000848 $ 


TVLOD 





91" 998 





ER. 


0008 
02"0ST 
000€ 
0009 
ALO 
00" 026 


(GT 19 eysey) 
OINOL 





09" ETZ|92* 292 











*I68T 9P €] OLUNf “Salry souong 


02" 276102"P86 09" 098/93" 208" 1 


AAA AAA 


| 


























ze *OTIBIOIDIS 


S0 rr 0G 824 





| 








DIDAÍNDIE *Y SINTZAINAN OMAN 
: ot 


oA 


09 "¿et 20" <v9¡6l" LIO" 1,00" 62 


























ce... .«.* «TY LOL 


A ESOS OLITE A 


.o.o......s 


..oo o.” 


E IO 


-8.1(09 SOT % QT T9P UOISTULO() 


A O O A 


/ 


-SONAUL Y OPRIQUIN]E OP SOJSBL) 


y 


A A DEA AT 


..o». 


* "BLIBIOLDOR 4 «4 « 


.. 


**QTLOPIOÁ BL « « 

“OMBI0ONGIE TOP OPTIONS 
*SOJLUy SO] 9p trorsordu] 
> +.+.***28s89 9p 19Tmbly 


SOLSY9 


=> => == 10009 0P"8- 1108 Lec "08 "STE 10P "ST 06/86 ¡00"0€ ¡00"0T SE 
20 "18 |SP"26 ¡0908 [00*FP6 |S0*T9 ||[6/*F8 00"C0OT ¡06981 AOS a y 
— |TL96 [ST "ZP + 16769 ThE ple (ET LL as A GTE COL Te y 
So a ml 573 OO 0008 00" IG +— SAO E 
— |00*0P |00"0P ¡00*0FP ¡0009 [00"08 q > 00" SF OOO 0072 
— [00"S ¡00"003/00"%0% 0S* 031/00" 2% -+ > === e => pa 
0008 [0009 [00*0S [00098 (0008 10006 00"0S 00'06 00"0S |00"0S- 00'06 0006 
0009 [0009 [0009 [0009 ¡0009 |00*09 60"09 00031 DADO 100.09 00" GF 
e6" eee 06" 11 C6 "661/02" 881/08 98T!Z0"00P |90"T9€ |0P"09p — [86026 E == 
Preso 000243 00"006/00"00€/00*00€ (00*00€ 100006 E — 100009 E 
=  —ue—ee A E E o A A E E A A A Di o is 
| : es Los j 
> á E e Q A a] 13 > 

E a O = 3 E E E E E o S 

| SS El 3 5 E 

T6ST 068T 




















*168T Orunf ep ST 19 89587 068T Sp OTUN/ SP o SPSOP SOJENSUQUI SOJSEÍ SO] OP OPPIILIOP OPeISH 


“Y OXUNV 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 365 


DISCURSO DEL Dr SAMUEL GACHE 


al recibirse de la Presidencia del Círculo Médico Argentino 


SEÑORES: 

Saludo en el Circulo Médico Argentino á la aurora de la 
medicina nacional, y saludo en cada uno de vosotros á los 
heraldos de la nueva vida que surge fúlgida é irradia en vastas 
proyecciones la luz de la verdad. 

Somos hoy los sucesores de aquellos varones inmortales que 
fundaron los estudios médicos en la República Argentina; y 
herederos de su historia y de su nombre, recibimos su legado 
elaborado con la fé de los creyentes y el entusiasmo de los 
patriotas. Y lo guardamos con uncion sincera, sacudido ya el 
polvo de otras generaciones, transformado por el espíritu 
gigante de nuestros dias y robustecido por el esfuerzo manco- 
munado de voluntades superiores. 

Cuánto sacrificio representa el modesto haber de nuestras 
conquistas; qué gran suma de labor la que ellas guardan, y 
cuánta idea generosa perdida en la evolucion del tiempo! 

Sigamos por un momento la filiacion y desarrollo de estas 
adquisiciones que son actualmente nuestro capital, y al hacer- 
lo en este dia como depositarios instituidos por la tradicion, 
justo es que exhumemos los recuerdos de aquellos años de in- 
certidumbres y de lucha en que alboreaba la patria en medio 
de los devaneos de una sociedad «conmovida en su esencia, y 
tributemos á nombres venerandos homenaje respetuoso, nos- 
otros que inscribimos sobre el frontis de nuestro templo esta 
divisa: ciencia nacional. 


La enseñanza de la medicina en Buenos Aires ha pasado 
por muy diversas alternativas hasta encontrarla hoy radi- 
cada sobre bases verdaderamente científicas que le permi- 
ten encaminarse á un seguro porvenir y prever su influencia 
en el desarrollo intelectual en esta region de la América. 

Pobre en su infancia y bajo la denominacion de Tribunal 
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de Proto-medicato instituido por Vertiz en 1780, se inicia 
recien en 1801 con la creacion de las cátedras de anatomía 
y cirujía, á cargo de D. Agustin Eusebio Fabre, y la de 
medicina en 1802 confiada al Dr. Cosme Argerich, (1) si 
bien el nombramiento primitivo habia sido á favor del proto- 
médico Dr. Miguel O'Gorman. Cuatro años mas tarde se expi- 
den los títulos 4 los médicos salidos de las aulas, «adornados 
de conocimientos que no era de esperar en el estado de la 
literatura del país y en la desproporcion con que fueron 
enseñados: sin un laboratorio químico, ni un anfiteatro ana- 
tómico, el trabajo de los maestros hubiera sido estéril si el 
génio del uno no hubiese suplido la falta del primero, y si 
costeando el otro á sus espensas los útiles necesarios á la 
diseccion de los cadáveres, no hubiera cubierto las faltas 
del segundo.» (2) 

En este momento se da nueva organizacion á los estudios 
se establece el Instituto Médico que reemplaza al Proto- 
medicato como elemento escolar, y este último queda redu- 
cido á su rol de Tribunal de Medicina. 

El Dr. Cosme Argerich asume la direccion del Instituto y 
del cuerpo de medicina militar, constituido por los profe- 
sores y alumnos de aquél. Dichos profesores eran en 1820: 
de instituciones médicas, el Dr. Juan Antonio Fernandez, 
llamado el Hipócrates argentino (3); Francisco Cosme Ar- 





(1) El Dr. Cosme Argerich, segun el Dr. Gutierrez, fué nombrado en 1800 
por la corte de Madrid profesor de medicina, dictó varias cátedras de esta 
ciencia desde 1801 y además enseñó física é historia natural. Fué el ini- 
ciador de los estudios médicos en Buenos Aires y su primer maestro. Los 
médicos y cirujanos que han actuado en la guerra de la independencia han 
bebido sus conocimientos en la enseñanza de este hombre distinguido. El 
Dr. J. A. Fernandez pidió á la Academia de Medicina en Abril de 1823, se 
escribiera la biografia de Argerich y se publicara en las actas de la cor- 
poracion. Esto probablemente no se efectuó. 

Rivadavia en un banquete propuso una suscricion encabezada por él con 
el objeto de construir un monumento sobre la tumba de Argerich y costear 
el retrato del mismo para regalarlo á la Academia. 


(2) «La Abeja Argentina. » 


(3) El Dr. Fernandez nació en Salta el año 1786; fué llevado por su tio el 
Gral Juan Antonio Arenales á Chuquisaca en cuya Universidad estudió, pasando 
luego á Lima donde se recibió de doctor en medicina. En seguida se dirigió 
á Europa con el objeto de completar sus estudios, y regresó á Montevideo en 
el cuerpo médico á los órdenes de Vigodet. En este servicio, y no obstante 
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gerich, (1) de anatomia; Cristóbal Martin de Montúfar, de me- 
dicina; Amadeo Bonpland, de materia médica. 

Como se observase la designacion del último, no obstante 
haber el Instituto informado al gobierno que no habia en el 
país un profesor que como él pudiera llenar el destino para 
que habia sido propuesto, se produjo la renuncia de Argerich 
(hijo) y se presume que tambien la de Bonpland. 

La idea de la fundacion de la Universidad lanzada desde 
1771 y repetidas ocasiones llevada á la discusion, aceptada 
por los poderes públicos y abandonada luego, encontró en el 
Director Pueyrredon un feliz auxiliar, y en 1819 solicitó éste 
del Congreso la sancion de una ley erigiéndola nuevamente, 
pero los sucesos anárquicos del año 20 no permitieron realizar 
aquella obra trascendental, pues en ese momento mismo, dice 
el Dr. Lopez (2), «era cuando las pasiones rabiosas de la guerra 
civil y los sintomas inminentes de un gran desquicio, tenian 
ya conmovidos todos los asientos del órden público». 

El proyecto elaborado por el Dr. Antonio Saenz por decreto 
de 1816 reglamentando la Universidad, creaba la categoría 
de Prefecto para cada una de las divisiones de aquella (3) y 
el gobierno con fecha 13 de Junio de 1821 ordenaba la anexion 
de la Prefectura de Medicina á la direccion del Instituto 
Médico. 





encontrarse en filas españolas, dice el Dr. Albarellos, «entabló relacio- 
nes secretas con los patriotas sitiadores prestando con peligro de su vida emi- 
nentes servicios á la causa de la libertad.» En 1814 fué nombrado cirujano 
auxiliar del ejército de operaciones; y en Abril de 1815 cirujano del ejército 


número 2 de infantería de línea. Catedrático del Instituto Médico el 16 de 


Agosto del mismo año y Director de éste el 13 de Febrero de 1821; Catedrá- 
tico de Patología y Clínica Médica y médico en jefe del hospital de mujeres, 
nombrado por Rivadavia el 3 de Mayo de 1826, Rosas destituyó de su cargo 
al Dr. Fernandez, quien tuvo que emigrar por no ser víctima del tirano y se 
asiló en Montevideo. Caido Rosas en 1852, el nuevo gobierno del Dr. Vicente 
Lopez fundó la Escuela de Medicina el 15 de Abril de dicho año, y el Dr. 
Fernandez fué su primer Presidente. Elevada la Escuela al rango de Facultad, 
por decreto del Gobernador Dr. Valentin Alsina, con fecha 29 de Octubre de 
1852, se le eligió Presidente, y dictó al mismo tiempo la cátedra de clínica 
médica. 

(1) Hijo del anterior Dr. Argerich. 

(2) Vicente F. Lopez, Historia de la República Argentina, tomo VII, pág. 600. 


(3) Estas divisiones eran: Departamento de primeras letras; de estudios pre- 
paratorios; de ciencias exactas; de medicina; de Jurisprudencia; de ciencias 
sagradas. 
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Corresponde á D. Martin Rodriguez, Gobernador y Capitan 
General de la Provincia de Buenos Aires, noblemente se- 
cundado por su gran ministro Rivadavia, el honor de ha- 
ber fundado definitivamente la Universidad, cuyo primer 
Rector lo fué el mencionado doctor Saenz. 

Los medios de enseñanza eran sumamente escasos en esa 
época, y al decir del Doctor Lopez, la instruccion pública 
desde 1813 á 1816 estuvo abandorada á la accion espon- 
tánea del convento de San Francisco, donde los frailes 
mantenian una escuela primaria numerosísima, dos aulas 
de mala latinidad ó mas bien de jerga, y un aula de 
filosofía reducida á la dialéctica, al estudio de las cuestiones 
dogmáticas. La enseñanza primaria estaba reducida á tres 
escuelas de alguna nota para las gentes acomodadas que podian 
pagar la instruccion elementai de sus hijos. Para el comun de 
los pobres, entre los que unos contados recibian algunas leccio- 
nes de primeras letras, no existian otros establecimientos que 
las cuatro escuelas de simple lectura y escritura que daban 
dentro de los conventos de Regulares (1). 

Tal resulta de las averiguaciones mandadas practicar por el 
director Pueyrredon al asumir el mando. 

Habia que organizarlo todo sacando elementos de vida de 
aquella sociedad embrionaria para explotarlos en beneficio del 
país, y fué Rivadavia el designado por la Providencia para 
labrar en iniciativas poderosas el fundamento y la grandeza 
de nuestro porvenir como pueblo civilizado. Las pasiones 
de los hombres y las corrientes de opiniones encontra- 
das, la lucha con las preocupaciones de antiguos tiempos, 
imponian tremendos deberes á los encargados del gobierno, 
y segun el general Mitre «en esta lucha contra el pasado y 
esta elaboracion casi improvisada de los elementos sociales 
del porvenir, el tiempo no daba espera: la masa de la 
jonorancia aumentaba, y los combatientes eran pocos para 
contener en los límites del derecho su irrupcion barbari- 
zadora en la vida pública: era necesario dotar á la socie- 
dad con nuevas y bien templadas armas para defenderse, 


(1) Vicente Fidel Lopez, «Historia de la República Argentina», tomo VII, 
páginas 597 y 598. 
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mientras las luces se difundian y las instituciones adquirian 
consistencia. Para proveer á esta exigencia de conservacion 
vital, Rivadavia multiplicó las fuerzas educadoras, levan- 
tando el nivel de los estudios superiores, y fundó la Uni- 
versidad bajo el plan adelantado que aún subsiste, dando á 
la enseñanza secundaria una amplitud hasta entonces desco- 
nocida en Sud-América. Con el mismo objeto organizó el 
Colegio de ciencias morales que nacionalizó los, estudios 
preparatorios, llamando á la juventud de las provincias á 
educarse en él, lo que ha dado su temple á una generacion, 
creando una raza de monitores, apta para propagar la en- 
señanza nuestra por todas partes, y bien preparada para 
el combate de la vida en pro de la civilizacion. (1) 

Los medios de publicidad eran limitados; y apenas «La Real 
Imprenta de los niños expósitos», que existia antes de 1783, 
lanzaba uno que otro” pliego, hasta que en 1824 cambió 
su nombre por de «El Estado». La imprenta de los «niños 
expósitos» sirvió no solo para dar trabajo honorable á los 
desgraciados que sus padres abandonaban, sino tambien 
que coadyuvó en primera línea á la causa de la Indepen- 
dencia. 

El 12 de Setiembre del mismo año 21 se suprime el Instituto 
Médico y queda el Tribunal de Medicina, entre cuyas atri- 
buciones figuraban las de vigilar la higiene urbana, pro- 
poner los medios de mejorar la salud pública, establecer 
la profilaxia oportuna cuntra las enfermedades contagiosas 
y la infeccion, informar en las cuestiones médico-legales, y 
solicitar, prévia comprobacion del hecho imputado, la se- 
paracion de los profesores 

El plan de estudios del Departamento de medicina abarcaba 
en 1822 las asignaturas de instituciones médicas, instituciones 
quirúrgicas y clínicas médica y quirúrgica, siendo respecti- 
vamente dictadas por los doctores Juan Antonio Fernandez, 
que era á la vez prefecto, Cosme Argerich y Francisco de 
Paula Rivero. 

Un decreto de Abril 9 del mismo año creó la Academia de 


(1) Bartolomé Mitre, Oracion pronunciada en la plaza de la Victoria el 20 
de Mayo de 1880, con ocasion del centenario de Rivadavia. 
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medicina á la que pertenecian todos los profesores del ramo y 
de ciencias físico naturales. 

Varias disposiciones se dictaron en seguida tendentes á cen- 
tralizar la direccion de la enseñanza, y se adoptaron otras 
medidas para hacer efectiva esta. 

Una de ellas impone arresto de 4 horas por la primera vez 
y de 24 horas por las reincidencias para aquellos estudiantes 
que fueran encontrados en las calles, confiterias, quintas ú 
otros sitios públicos durante el tiempo de las clases, y el arres- 
to debia cumplirse en la cárcel de deudores. Segun decreto 
de Diciembre 26 del citado año, el rector de la universidad 
dirigiria á la policia una relacion de los alumnos inasistentes, 
con la filiacion correspondiente, «á fin de que ésta averiguase 
su paradero»; y otro de 12 de Julio de 1828, reglamenta el órden 
interno y establece la expulsion del alumno en caso necesario, 
prévio consentimiento de los profesores v del gobierno. 

Al organizarse la Academia se modificó la forma de su com- 
posicion y se resolvió que se constituyera con 15 académicos 
de número, siendo nombrados por el Poder Ejecutivo los seño- 
res Justo Garcia, Salvio Gaffarot, Dr. Juan Antonio Fernan- 
dez, Dr. Cosme Argerich, Dr. Francisco de Paula Rivero, Dr. 
Juan Madera, Dr. Pedro Rojas, Dr. Manuel Moreno, Dr. 
Cárlos Duran, Sebastian Saborido, Jaime Lepper, Dr. Andrés 
Dick, Pedro Carrasco, Manuel Rodriguez y Saturnino. KRo- 
berge. 

La corporacion debia tener además 6 miembros correspon- 
sales en París, Londres, Edimburgo, Filadelfia, Lima y Méjico. 

La Academia fué solemnemente instalada por el ministro de 
gobierno el 18de Abril de 1822, y en Agosto del año siguiente 
publicaba el primer número de sus Anales, que entre otros 
contenia los siguientes materiales: varios estudios del Dr. Ma- 
nuel Moreno sobre la quinina y la chichona, sobre la bronco- 
cele y la escrófula; un discurso del mismo, introduccion á un 
curso de química; una observacion del Dr. Pedro Rojas sobre 
un caso de viruela confluente complicada con crup en un niño 
de 14 meses alojado en la casa de expósitos; y un trabajo de 
Lepper sobre el empleo del baño nitro-muriático en las enfer- 
medades del higado. 

El plan que se trazó la Academia era vasto. Se proponia 
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estudiar el suelo de Buenos Aires, naturaleza de sus aguas, 
métodos que se observaban aquí, proyectaba un código farma- 
céutico, y se preparaba para estudiar la flora y la geología del 
país, como asi mismo muchas otras cuestiones de singular im- 
portancia. 

Así continúan las cosas hasta 1826 en que se altera el 
plan de estudios y se aumentan las materias, quedando dis- 
tribuidos los 4 años escolares de este modo: Anatomía y Fi- 
siología; Patología y Clínica quirúrgicas; Patología y Clinica 
Médicas; teoría práctica de partos; enfermedades de niños 
y recien paridas y medicina legal; materia médica y farma- 
cia. A los profesores anteriormente nombrados hay que 
agregar ahora los Doctores Francisco J. Muniz (1) de partos, 
que no se recibió de la cátedra, y Juan Madera de la última 
asignatura, y á quien sucedió el Dr. Pedro Carta. 


” 


(1) Francisco Javier Muniz, hijo de Don Alberto Muñiz y Doña Bernardina 
Frutos, nació en San Isidro, pago del Monte Grande, el 21 de Diciembre de 
1795; ingresó en 1807 (teniendo 12 años de edad) al regimiento de Andaluces en 
Buenos Aires, y estuvo presente en calidad de cadete en el combate de los 
Corrales de Miserere. Recibió el título de Médico y Cirujano el 30 de Marzo 
de 1824, y el de Doctor en Diciembre 17 de 1844. El Presidente Rivadavia lo 
nombró cirujano principal en 1826, y en este carácter, y acompañado del doc- 
tor Rivera fué jefe del Cuerpo Médico en la batalla de Ituzaingó en 1827. 

Despues de la caída de Rosas en 1852, el Ministro de Instruccion Pública, 
Dr. Vicente Fidel Lopez, lo nombró nuevamente profesor de partos, cargo 
que desempeñó hasta 1869 en que fué jubilado; despues de algunas alternati- 
vas en que fué sustituido por los doctores Gonzalez Catan, Albarellos y Pardo. 
Asistió á la guerra del Paraguay. Sus meritorios y prolongados servicios en 
el ejército le hicieron acreedor al grado de coronel. Fué diputado al Con- 
greso del Paraná por la provincia de Buenos Aires en 1860; Diputado y Sena- 
dor provincial, Presidente de la Facultad de Medicina. 

El coronel Dr. Muñiz sirvió, pues, al país desde 1826 hasta 1869, y murió el 
8 de Abril de 1871, de fiebre amarilla. 

Los títulos extranjeros que tenia eran estos: Miembro honorario de la So- 
ciedad Jenneriana de Londres; socio corresponsal de la Academia de Cirujía y 
Medicina de Zaragoza; ídem de la Academia de Medicina y Cirujía de Bar- 
celona; Miembro corresponsal del Instituto histórico y geográfico del Brasil; 
ídem de la Academia Quirúrgica Matritense; miembro de número del Insti- 
tuto histórico y geográfico del Rio de la Plata; miembro corresponsal de la 
Academia de Ciencias Naturales de Stokolmo; socio efectivo de la Real Socie- 
dad de Escritura Antigua, presidida por el Rey Federico; miembro de la 
Sociedad Médica de Suecia; Cruz de caballero de la Orden de Wasse, dada 
por el Rey de Suecia; Medalla de plata de Berzelius, acordada por la Socie- 
dad Médica de Suecia; miembro honorario de la Sociedad farmacéutica bonae- 
rense; ídem de la Sociedad de Farmacia Nacional Argentina; Cordones y 
Escudo de Ituzaingó. 

2 
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Para complementar el estudio de la Anatomía se nombró 
un ayudante de diseccion que debia dirigir á los alumnos 
en este trabajo. 

El reglamento disponía que el exámen general fuera teórico 
y práctico; dejaba en libertad al candidato para elegir el te- 
ma de su disertacion de Doctorado; establecia que dos de 
sus condiscipulos replicarian la tésis, y el examinando 
designaría el padrino para dicho acto, de entre los profesores. 

En 1826 la patología y clínica quirúrgicas forman una so- 
la asignatura bajo la direccion del Dr. Miguel Rivera; re- 


nuncia éste para pasar á la de anatomia y lo reemplaza 


Argerich hasta el 23 de Diciembre de 1830, época en que 
se nombra al Dr. Martin Garcia. (1) En 1828 figura como 
profesor el Dr. Juan José Montes de Oca. 

Apreciando debidamente la influencia de las recompensas ho- 
norificas entre los estudiantes, se instituyeron seis medallas de 
oro que serian distribuidas por partes iguales el 24 de Mayo y 
el 8 de Julio por la Sala de Doctores, por la Academia de Medi- 
cina y por la Sociedad Literaria de Buenos Aires, segun disposi- 
cion del 25 de Marzo de 1822, y la Academia fijó las siguientes 
cuestiones para el concurso de medicina: «Qué causas producen 
en nuestro país la angina gangrenosa, y cuál es su mejor método 
curativo? Determinar las modificaciones generales que debeu 


(1) Dr. Martin García, cirujano militar, en 1828 fué nombrado médico de 
Policía de campaña del Norte y Administrador de Vacuna; desempeñó servi- 
cios militares á las órdenes del comandante general, coronel Bogado, en el 
reconocimiento de las milicias y tropas; fué segundo médico de esa reparticion. 


Cirujano del batallon de artillería en Setiembre de 1830, y Catedrático de . 


Cirujia teórica y práctica en Diciembre del mismo año, para cuyo desempeño 
renunció al sueldo del primer empleo. Desde 1830 hasta 1867 el Dr. Garcia 
sirvió en el hospital y en la facultad, sin otra interrupcion que cuando lo 
destituyó Rosas. 

El mismo Dr. Garcia, en su solicitud de jubilacion al gobierno hacia notar 
que todos los médicos que en el curso de aquellos años recibieron sus grados 
habian sido discípulos suyos, y recordaba á Rawson, Bosch, Cuenca, Alvarez 
y Montes de Oca. Ningun profesor fué tantas veces como él designado para 
padrino de tésis. «Esto prueba, decia el Dr. Garcia, la distincion que de mí 
ha hecho la mayoría de los jóvenes, y prueba tambien el empeño que yo to- 
maba en la enseñanza que me estaba encomendada.» 

El Dr. García y los demás médicos y empleados del Hospital General de 
Hombres desempeñaron sus cargos sin recibir sueldo hasta 1852. Cuando pi- 
dió su retiro contaba 39 años de buenos servicios al país. 
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sufrir los métodos curativos de la Europa aplicados á este 
país. ¿Qué cuerpos pueden producir en estos países la 
enfermedad conocida bajo el nombre de Trismus nascentium, 
y su método mejor de curacion?» (1) 

El gobierno en 1828 resolvió adjudicar premios á los alum- 
nos de preparatorios y á los de cursos mayores que los 
merecieran por sus clasificaciones. La calidad de sobresalien- 
te daba derecho á ellos en las facultades superiores, y el que 
los obtuviera dos veces se hacía además acreedor á que su 
titulo de doctor le fuera acordado gratuitamente, siempre 
que, cuando menos, hubiese alcanzado la clasificacion de 
bueno en los exámenes general y de tésis. 


En 1533 se nombró en comision á los señores Diego E. Za- 
valeta, Valentin Gomez y Vicente Lopez (2, para que pro- 
yectara las reformas á introducir en el plan de estudios. 

El 13 de Diciembre del mismo año el gobierno aprobó los 
trabajos de la comision y en lo que se refiere á la medicina 
dividió los cursos en cinco años, de este modo: Repeticion de 
la física experimental; preparaciones para la anatomía ó fisio- 
logía; anatomía; fisiología; higiene; patología general; terapéu- 
tica y materia médica; clínicas médica y quirúrgica; partos; 
enfermedades de niños y de mujeres; principios de medicina 
legal aplicados particularmente á la cirujía forense. 

El nuevo plan fué publicado por el Poder Ejecutivo con el 
nombre de Manual de la Universidad; en él se establecia 
que los estudios se harian en libros impresos, y que el dic- 
tado sólo se emplearía en caso de no encontrarse éstos. Fueron 
instituidas tambien en todas las facultades las mercolinas 
y las sabatinas, llamándose así las conferencias que tenian 
lugar en los dias miércoles y sábados de todas las semanas y 
á las que maestros y discípulos debian asistir. 


(1) Juan Maria Gutierrez: «Origen y desarrollo de la enseñanza pública su- 
perior en Buenos Aires.» 


(2) La primitiva comision estaba compuesta de los Sres. Zavaleta, Juan José 
Passo y Manuel Moreno, y por renuncia de éste se designó á D. Pedro José 
Agrelo, pero esta comision no se expidió, y en su reemplazo se organizó la 
anteriormente citada. 
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Sin habérsele puesto en práctica, fué modificado el anterior 
plan en 1885 y reducido 4 estas materias: clínica y nosografía 
médicas; clínica quirúrgica y nosografía; anatomía y fisiología; 
materia médica; higiene y patología. 

Las supresiones no se detuvieron en esto, y en 1836 la ense- 
ñanza de la medicina abarcaba solamente la clínica y noso- 
orafía médicas, la nosografía y clínica quirúrgica, la materia 
médica, la anatomía y fisiología, con dos disectores. 

Un año despues el presupuesto de la administracion no 
asigna partidas para las escuelas, casa de expósitos, hospi- 
tales y oficina de vacuna; y en 1838 se suprime el pago á todos 
los empleados públicos, la dotacion que costea la Universidad, 
y Rosas se dirige al Rector ordenándole que «prevenga á todos 
los catedráticos y á los preceptores de latinidad que exijan á 
los padres ó deudos de cada uno de los estudiantes la cuota 
que corresponda para subvenir al pago del catedrático ó pre- 
ceptor que se halle al cargo de las aulas y cátedras de la 
universidad; que á más de satisfacer cada estudiante la cuota 
que le cupiese con arreglo al número de los que existiesen en 
el aula 4 que pertenezca, debe tambien entre todos repartirse 
la cantidad que importa el pago del rector, bedel y portero ; 
que el que no entregare la suma que le fué asignada sea 
despedido, y que si no reune la cantidad necesaria cese la 
universidad. » 

Los estudiantes de medicina, por su parte, no pudieron su- 
fragar los gastos de sueldos, etc., pero el Dr. Martin Garcia, 
presidente á la sazon del Departamento de Medicina y pro- 
fesor, continuó sus tareas, ayudado por todos sus colegas, en 
la cátedra y en el hespital general de hombres. 

El país, bajo la tiranía de Rosas está en plena barbarie, y 
todas las fuentes de ilustracion parecen cegarse al influjo 
de su aire letal. La Universidad cierra sus puertas. 

Antes de terminar este período quiero recordar la enseñanza 
de los Dres. José M. Fonseca, Ventura Bosch y Teodoro Alva- 
rez, de nosografía quirúrgica; Francisco de Paula Almeida, de 
nosoorafía médica; José Fuentes Argivel y Juan J. Fontana, 
de materia médica, higiene y patología; Ireneo Portela, Claudio 
Mamerto Cuenca, Salustiano Cuenca, etc. 

Justo es mencionar aquí los nombres de otros colaborado- 
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h 
res distinguidos que prepararon el estudiv de la Medicina 
por el de sus ramas auxiliares. El Dr. Diego Estanislao 
Zavaleta, que enseña física en 1795 en el Colegio de San Cár- 
los; el Dr. Carta, nombrado profesor de fícica experimental 
por Rivadavia en 1826, dicta su cátedra sirviéndose de los 
aparatos adquiridos en Paris el año 1823, y se le encarga 
la direccion de los gabinetes y museos de ciencias natura- 
les establecidos á la sazon en el convento de Santo Domingo. 
Por renuncia de éste le sucedió en el aula Don Octavio 
Fabricio Massotti, fundador del Observatorio Astronómico de 
Buenos Aires, Médico de la Universidad de Turin, de donde 
vino á esta ciudad, contratado por el gobierno para enseñar 
aquella materia, y escribió en español sus lecciones. Era una 
personalidad de renombre universal. El Dr. Manue: Moreno, 
primer profesor de química en Buenos Aires, desde Abril de 
1822 á Marzo de 1828, recibió su título de doctor en Mary- 
land. y es uno de los que con mayor entusiasmo ha contribui- 
do al lucimiento de la enseñanza superior entre nosotros. 
Jolaboró en La Abeja Argentina, y fué miembro activo de 
la Academia de Medicina. 

Y á qué citar á Redhead (1), 4 Avelino Diaz, Lafinur, Du- 
teuil, Valentin Gomez y tantos esclarecidos hombres de 
ciencia y de notoria representacion intelectual que han con- 
currido á nuestra grandeza, si por mas que me esfuerce no 
me seria posible alcanzar á todos con el pensamiento? 

Y debo especialmente un merecido homenaje á la altísima 
memoria del Dr. Diego Alcorta, médico y filósofo, que con- 
tribuyó con su ciencia y su elocuencia á la difusion del 
progreso argentino. Catedrático de filosofía despues del Dr. 
Juan Manuel Fernandez de Agiiero en 1827, en momentos en 
que éste producia con su enseñanza una revolucion en las 
ideas, el Dr. Alcorta «tuvo gran influjo sobre los numerosos 
auditores, de entre los cuales no hay uno solo que al re- 
cordar al profesor no experimente los sentimientos que inspira 
la memoria de un padre. La alta moralidad del Dr. Alcorta, 


(LD) Dr. José Redhead asistió al general Belgrano en su última enfermedad. 
Cultivaba la fisica, y en 1819 públicó una obrita sobre dilatación del aire 
atmosférico, segun Gutierrez. 
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su caridad conocida de toda la poblacion, imponía un respe- 
tuoso cariño á sus discipulos, quienes en demostracion de 
gratitud costearon la publicacion litográfica de un retrato 
del maestro predilecto, conservándonos así las facciones de 
la fisonomía melancólica y bondadosa de aquel excelente ciu- 
dadano» (1). 

En la decadencia que comienza en 1828 y continúa bárbara 
y terrible personificada en Rosas, es el Dr. Alcorta el que 
sigue imperturbable predicando los principios de las ciencias 
morales, y segun la expresion de Estrada, «la voz augusta de 
Diego Alcorta estremeció las fibras del esclavo, protestando 
en el nombre de Dios y de los pueblos.» En la cátedra y 
en la Junta de Representantes era siempre el maestro de 
principios severos, inflexibles. 

Habia nacido en Buenos Aires el 12 de Noviembre de 
1802, de familia escasa de recursos; fué discípulo de Lafinur 
y de Avelino Diaz; practicante del Hospital General de Hom- 
bres, y médico de entradas en el mismo en 1827. Sin elementos 
pecuniarios para obtener su título de doctor, presentó á la 
Universidad una solicitud para que éste le fuera concedido 
gratis, pues que siendo huérfano de padre y madre, decia, 
«no ha podido llegar al término de su carrera sino á virtud 
de privaciones y sacrificios». La gracia pedida le fué acor- 
dada en atencion á «sus cualidades preferentes». 

La época del terror abrumó aquel espíritu superior, y el 
Dr. Alcorta falleció el 7 de Enero de 1842, recojiendo la 
última vibracion de su voz sapientisima el Dr. Cosme Ar- 
gerich y el jóven Guillermo Rawson, su discípulo y pupilo. 

Sus lecciones de filosofía, manuscritas, se encuentran en la 
biblioteca de la Universidad. 

La produccion cientifica era en extremo escasa. y hablando 
mas propiamente anula, por aquellos años. El Dr. Francisco 
J. Muñiz, muy dado á investigaciones paleontológicas y 
cuyos hallazgos han enriquecido al Museo público de esta 
ciudad y algunos de Europa, tenia redactada en 1842 una 





(1) Palabras del Dr. Juan Maria Gutierrez, quien dice que el referido re- 


trato fué dibujado y litografiado con suma propiedad por el ingeniero Don 
Cárlos H. Pellegrini en 1835. 
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estensa memoria intitulada Estudio topográfico del Departa- 
mento del Centro de la Provincia de Buenos Atres. 

Sarmiento, hablando de esta obra del médico argentino, 
dice que «es un estudio que comienza por ser geológico 
y topográfico y acaba por el exámen de las condiciones 
higiénicas de la atmósfera, dado el género de alimentacion 
de sus habitantes, con la designacion de las pocas enferme- 
dades reinantes, entre las cuales ocurre el grano malo; y 
como el estudio interesantísimo de aquella parte de nuestra 
campaña, la mas antiguamente poblada hasta la Guardia de 
Lujan, Arrecifes, Areco, etc., se halla en las mismas con- 
diciones que el resto de la provincia por carecer ella de 
bosques, ó de grandes aglomeraciones de aguas estancadas, 
resulta que el estudio del «Departamento del Centro» su- 
ministra á los jóvenes estudiantes un caudal de observa- 
ciones aplicables 4 toda la campaña y que les ayudará 
poderosamente al acierto de sus trabajos, como médicos, 
geólogos Ó naturalistas». 

El mismo Dr. Muñiz en 1852, fué quien practicó la primera 
traqueotomia en Buenos Aires. 

_La ausencia de libros impresos era sustituida por el dictado, 
y así se estudió hasta una época muy próxima á 1852; y 
ello era debido á la dificultad de las comunicaciones con 
Europa, á la escasez de dinero, etc. | 

Mientras preparaba estos apuntes he tenido bajo mi vista 

dos pequeños cuadernos que pertenecen á la familia del Dr. 
Juan Maria Gutierrez, ex-Rector de la Universidad. 
Tienen en su carátula la siguiente inscripcion: « Pato- 
logia General. Cuaderno 10. Dictado en la Escuela de 
« Medicina por el profesor Don José Fuentes, catedrático de 
Higiene, Patologia y Materia Médica. Médico y Cirujano 
del Hospital General de Mujeres. Roman Evaristo del 
« Arca». Hay una rúbrica y las letras R. A. 

La fecha de estos apuntes se deduce si se recuerda que el 
profesor D. José Fuentes desempeñó su cátedra desde 182) 
á 1839, y de 1847 á 1852. El Dr. Roman del Arca estudió Me- 
dicina de 1830 á 1833. . 

Los cuadernos en cuestion tratan de las propiedades vitales; 
de la sensibilidad; contractilidad; de los movimientos de ex- 
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pansion y de concentracion y de sus alteraciones; de las cau- 
sas de las enfermedades (Etiología pathologice); edades; de la 
infancia; de la juventud; pubertad; senectud; del sexo; de la 
menstruacion; de los temperamentos; de las idiosincracias; 
de las enfermedades en general; del asiento de las enferme- 
dades; naturaleza de las enfermedades; diferencia de las en- 
fermedades (Nosologia); marcha y periodo de las enferme- 
dades; primer periodo de las enfermedades y de la crudeza; 
segundo período y de la coccion; tercer periodo y de la: 
erísis; conversion de las enfermedades; metástasis; de la con-' 
valecencia. El primer librito contiene 39 páginas y 24 el 
segundo, escritos ambos con caractéres muy pequeños y 
gran prolijidad. 

En medio de la escasez de recursos, la enseñanza no po- 
dia ser muy ámplia, á pesar del empeño de los maestros. 
La Facultad no tenía instrumentos quirúrgicos, y el profesor 
se servia de los suyos propios y de unos pocos que con- 
taba el hospital; no existian termómetros para la clínica, 
ni piezas anatómicas, y solo se encontraban una jeringa 
de inyeccion, varios esqueletos, y algunas cajas de diseccion. 
Faltando local especial para las conferencias, éstas se da- 
ban en las habitaciones de los practicantes. 

Pasan muchos años y solo aparecen algunas gramáticas, 
aritméticas, nociones de historia, matemáticas, programas 
universitarios, algo sobre derecho, habiendo por largo tiempo 
sido La Abeja Argentina iniciada el 15 de Abril de 1822 y 
que no vivió mas que un año, el único reflejo del pobre 
movimiento intelectual de la época, hasta que nace El Plata 
Cientifico y Literario en 1854 para morir al siguiente; La 
Revista Farmacéutica surge en 1855; los Dres. Angel Gallar- 
do y Pedro Mallo fundan en 1864 La Revista Médico Quirúr- 
gica cuya direccion toma el Dr. Coni en 1878, hasta diez años 
despues en que sufre un eclipse. 

Esta Revista ha sido por mucho tiempo el archivo donde 
se han aglomerado las observaciones de nuestros clínicos, y 
en sus páginas se registran historias de ovariotomias, tallas, 
resecciones, ligaduras. 

En 1866 D. Cárlos Murray lanza su «Tratado de farmacia y 
farmacología». Pero no es sinó en 1875, con la fundacion 
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del Circulo Médico Argentino, y la apfricion de sus pi 
en 1877 que comienza áú despertarse fel deseo de farmar la 
literatura médica y se siente su necesitlad. —'s“ 

Corresponde, pues, 4 nuestra jóven asociacion el honor de 
haber provocado y estimulado entre nosotros..el desarrollo de 
la medicina en concursos célebres y publicaciones de mérito 
como la de «El Paludismo y su geografía médica en la Repú- 
blica Argentina», por el Dr. Eliseo Canton, que acaba de 
recibir la medalla de oro entre aplausos justicieros. 

Posteriormente han aparecido «La Revista de Oftalmologia » 
en 1884, redactada por el Dr. Lagleize, la que cambió su 
nombre en 1885, por el de «Revista Argentina de ciencias 
médicas»; «Los Anales de la Asistencia Pública» dirigidos 
por una Comision de su seno en 1890; y el año actual 
ha comenzado con «El Boletin de Sanidad Militar», á cargo 
de los doctores Alberto Costa y José M. Cabezon, y los «Ana- 
les del Departamento Nacional de Higiene» que redactan 
los doctores Pedro N. Arata, y Emilio R. Coni. 

La Facultad por disposicion de los Dres. Rawson y Parodi 
y de la señora viuda del Dr. M. A. Montes de Oca, ha insti- 
tuido concursos y recompensas, obteniendo frutos halagadores. 

En esta enumeracion de los adelantos científicos entre 
nosotros, debo mencionar la Academia de ciencias y facul- 
tad de medicina de Córdoba, si bien la última está lejos 
de responder á los fines de su instalacion. 

Nuestra facultad de medicina recibió nueva organizacion en 
1353, y entre sus reformas la introduccion del concurso para 
profesores titulares es una de las mas importantes, pero los 
efectuados en 1870 y 1872 no dieron resultado y se suspen- 
dieron luego. 

1¿0s cursos se harian en seis años, asi distribuidos: 

leraño: física y química aplicadas á la medicina; 2% anato- 
mía y fisiología; 30 anatomía, fisiología, patología general; 40 
patología general, nosografía quirúrgica, asistencia á la clínica 
quirúrgica; 50 año: nosografía médica, clinica quirúrgica, pat- 
tos, enfermedades de niños y mujeres; asistencia á la clínica 
médica; 60 Terapéutica general, materia médica, farmacología, 
higiene, clínica médica. 

Hay que agregar que tambien se daba en la facultad ense- 
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ñnanza á los farmacéuticos, parteras, dentistas, flebotomos y 
enfermeros. Y 

En 1873 la higiene se separó de la materia médica y fué con- 
fiada su direccion á la alta esperiencia del ilustre profesor 
Rawson que la conservó hasta su jubilacion en 1883. En 1874 
figuraban además la química farmacéutica, la farmacia y la 
historia natural. En el mismo año encomendó á una comision 
compuesta de los doctores Pardo, Mattos y Wilde, la redaccion 
de un nuevo plan, y despues de algunas modificaciones se apro- 
bó quedando el estudio de la medicina con las asignaturas que 
cuenta actualmente, mas las cátedras de historia de la medici- 
na que se suprimió despues, y sin que se proveyesen las de 
medicina operatoria hasta el 1882, la de ginecología y la de 
enfermedades de niños hasta 1884. La de patología mental 
se creó en 1886, la de enfermedades nerviosas y la de anato- 
mía patológica lo fueron en 1887, con el respectivo museo y 
laboratorio de bacteriologia. Posteriormente se han au- 
mentado las clases de química aplicada á la medicina, quími- 
ca aplicada á la farmacia, farmacia y práctica farmacéutica. 

La federalizacion de Buenos Aires y la incorporacion de las 
facultades como dependencias nacionales en 1880 no alteró el 
plan, y el hospital Buenos Aires fué erigido en hospital de 
clínicas. 

Además de las clínicas oficiales existen otras en varios hos- 
pitales que tienen verdadera importancia. Me bastará citar la 
del hábil práctico oculista Dr. Roberts, director del consulto- 
rio oftalmológico de la sociedad de Beneficencia; la de enfer-- 
medades de la infancia en el hospital San Luis, de los docto- 
res Gutierrez y Jorge; la de cirujía del Dr. Llobet, en el Raw-- 
son; la infantil y la oftalmológica de los Dres. Larguía y 
Obejero en San Roque, la de medicina interna del Dr. Men- 
dez en el mismo establecimiento, las de los Dres. Castro, 
Maglioni (L. C.), Valdez, Perez, etc., sin olvidar las que el 
Circulo Médico tiene establecidas y que utilizadas convenien- 
temente serán lo que fueron no hace mucho: el fundamento 
de nuestra Escuela libre. 

Una consideracion mas ántes de terminar. 

Creo que la facultad de medicina de Buenos Aires no rea- 
liza mayores progresos á causa de defectos de organizacion. 
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Academia y Facultad son dos fuerzas que se repelen; la pri- 
mera es un contrasentido como directora de estudios, y la otra 
se resiente de aquella. La Facultad debe tener autonomía 
absoluta. debe rejirse sola y nombrar sus profesores sin inter- 
vencion del Gobierno, elijiendo al mejor. La Academia no 
discute asuntos científicos, no delibera jamás sobre las cuestio- 
nes ála órden del dia en todas las corporaciones similares de 
otros paises, y no es mas que un refugio, el último reducto á 
donde se asilan los veteranos en busca de cuarteles de invierno. 

Es indispensable, es urgente una reforma radical en este 
sentido, como lo es tambien luchar por que desaparezca la 
institucion del bedel y la lista de asistencia á las aulas. 

Esto es un atentado, es un resabio de antíguas costumbres 
que como la de dar azotes á los niños en las escuelas rigieron 
hasta 1813. Cuenta el Dr. Lopez que por aquellos años habia 
en la escuela algunos niños incapaces de aprender la jersa del 
método nebrigiano, y que cansado el profesor de darles azotes 
y de perder tiempo con ellos los distribuyó entre los mas ade- 
lantados para que los enseñaran, declarando: que los azotes 
recaerian sobre esos maestros suplentes si los discipulos no 
correspondian álo que debian saber. El caso llegó como era de 
esperar, y eljóven suplente recibió seis azotes; de la clase fué 
al lecho atacado por un acceso de fiebre cerebral. (1) 

Las prácticas civilizadas han abolido estos hechos cuyo re- 
cuerdo hoy escandaliza, pero conviene decir que la lista y 
el bedel son otros tantos medios con que se disimula la barba- 
rie de la máxima de que la letra con sangre entra. La pér- 
dida del curso por inasistencia á clase ha sustituido á la pal- 
meta y al azote. 

De la comparacion de los estudios de otros años, se ve que 
la enseñanza ha progresado de una manera evidente. Exis- 
ten en nuestro cuerpo médico elementos de inestimable valor, 
y cuya incorporacion á la Facultad realzaria su importancia. 
Y en efecto, señores, ¿cuál es la cátedra en que el Dr. Emilio 
Coni luce las admirables dotes de su espiritu superior? De- 
cidme cuál es la cátedra confiada á la competencia insuperada 
hasta hoy entre nosotros del Dr. Luis Guemes, ilustracion 
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(1) Vicente F. Lopez, Historia de la República Argentina. 
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probada en las clínicas de Paris? Y si preguntara cuál es la 
cátedra en que el Dr* Juan B. Señorans aplica el vasto cau- 
dal de observacion acumulado en largos años de laboratorio, 
responderia por mí el decreto que conoceis nombrando un 
profesor de medicina legal. 

La fisiología esperimental, sin incorporarse aun á la ense- 
ñnanza, espera del fisiologista argentino la ocasion de revelar 
su influencia en la hora actual de la ciencia. 

El Círculo Médico Argentino, colaborando en la obra bené- 
fica del progreso nacional, ha ensanchado el campo de la 
accion intelectual y periódicamente concurre á aquel fin con 
los resultados de sus esfuerzos generosos. Diez certámenes 
ha celebrado con éxito siempre lisongero y son ya muchos 
los que ostentan los premios que les ha discernido. 

La vida intelectual en Buenos Aires no presenta los 
atractivos que tiene en otras ciudades donde el cultivo de las 
ciencias fomenta y sostiene centros de estudio y de labor. 
Pruébalo el hecho de haber desaparecido las instituciones 
médicas que se han fundado entre nosotros: la Sociedad de 
Medicina Práctica, la Asociacion Médica Bonaerense y el Es- 
timulo Médico, son hoy recuerdos de entusiasmos pasajeros 
desvanecidos por el soplo de la indiferencia que todo lo mata. 

El Círculo Médico Argentino se levanta sobre ese pasado de 
ruinas con los brios de una existencia vigorosa que le per- 
mite resistir á todas las maquinaciones de la suerte y conti- 
nuar sus tareas ostentando en su bandera la divisa de los 
célebres institutos franceses: Por la ciencia, por la patria. 

Señores: Os agradezco la designacion que habeis hecho de 
mi para presidiros por segunda vez. Para responder á tan gentil 
distincion prometo ponerme ú la altura de las necesidades de 
la sociedad, y formulo un voto muy sincero repitiendo las 
palabras del ilustre cantor de las glorias nacionales: 

«(Jue marche la Patria respetada del Universo, llevando á 
«su diestra las virtudes, y á su siniestra las ciencias, entre las 
«Cuales sobresale la Medicina». (1) 


M) Vicente Lopez y Planes—Discurso pronunciado en el banquete del 
25 de Mayo de 1822 celebrando la fundacion de la Academia de medicina. 


Buenos Aires, 29 de Junio de 1891. 


an 


de 
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Distribucion de premios á los autores laureados 


EN EL CONCURSO NACIONAL DE MEDICINA DE 1891 





Discurso del Dr. Roberts 


Van á continuacion los informes del jurado que se nombró 
para estudiar los trabajos del concurso llevado á cabo por el Cír- 
culo Médico Argentino en 1891 y cuya distribucion se efectuó el 
29 de Junio, pronunciando el Dr. Roberts á nombre del jurado el 
discurso que se leerá más adelante. 


Buenos Aires, Mayo 31 de 1891. 


Al señor Presidente del Circulo Médico Argentino, Doctor Julio 
Mendez: 


Nombrados en jurado vara dictaminar sobre el valor de los 
trabajos presentados al concurso nacional de medicina que el 
Círculo Médico Argentino celebra en el corriente año, prévio 
estudio y discusion de cada uno de ellos, hemos dado el siguien- 
te fallo que tenemos el honor de comunicar al señor presidente: 

Adjudicamos el primer premio (medalla de oro y diploma) á 
la obra titulada «El paludismo y su geografía médica/ en la Repú- 
blica Argentina», cuyo lema es: «Contribuir al desénvolvimiento 
de la medicina nacional, es evitar á las generacionés presentes y 
venideras innumerables causas mórbidas que minan su existen- 
cia»; y le hemos discernido esta alta recompensa en vista del 
extraordinario mérito de los capítulos que á la medicina nacional 
dedica esta memoria, de cuyo estudio crítico el señor Presidente 
encontrará detalles más extensos en las actas de las sesiones que 
hemos celebrado. 

La memoria y pieza anatómica adjunta sobre un aneurisma 
de la aorta torácica descendente, curado por el método de Bacelli, 
cuyo lema es: Quod natura vergit eo tendere oportet. El ins- 
trumento lla:wado pinza «Tezanos Pinto» que tiene por lema: 
«Sine labore nihil» y el aparato denominado cámara oscura, 
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que lleva por lema: «El estudio aplica y perfecciona lo que 
la casualidad descubre», nos han merecido cada uno de ellos 
una mencion honorífica, que la hemos acordado tan solo por- 
que representan laudables esfuerzos dignos de estímulo. 

Dando así por terminada nuestra mision, felicitamos al señor 
Presidente por el éxito del concurso iniciado por la asociacion 
que tan dignamente dirige, y nos complacemos en saludarlo 
con nuestra mayor consideracion.—Penro F. RoBErTs, presidente 
— Mauricio Gonzalez Catan— Emilio R. Com—Luwis Gúemes— 
Ignacio Pirovano—R. Wermcke— Alfredo Lagarde. 

A. L. Lucero—Nicolás D. Repetto, secretarios. 


El informe relativo á la obra del Dr. Canton sobre «El paludis- 
mo en la República Argentina», expedido por los Dres. Coni y 
Giiemes, dice así: 


Señor Presidente del Jurado, Dr. Pedro F. Roberts. 


Los que suscriben, nombrados en comision para dictaminar s0--— 
bre el trabajo intitulado «El paludismo y su geografía médica en 
la República Argentina», tienen el honor de presentar al señor 
Presidente el informe que encierra sus apreciaciones sobre el 


PS 


libro en cuestion. 

La obra que hemos analizado con la devida detencion puede 
considerarse como la más completa que se haya publicado hasta 
hoy sobre el paludismo en nuestro país. | 

El primer capítulo que trata de la climatología, ó sea la geogra- 
fia médica, ha sido desarrollado con un acopio tal de informacio- 
nes, £n su mayor parte personales, que es sin duda alguna el mas 
importante del libro. El autor, al hacer una descripcion minucio- 
sa de cada una de las localidades palustres de las provincias de 
Salta, Tucuman, Jujuy, La Rioja, Catamarca, revela un conocimien- 
to completo de estos lugares, de los cuales describe el suelo, las 
aguas, la vegetacion, etc. Las observaciones metearológicas 
reunidas y arregladas por la oficina meteorológica argentina, 
agregadas á otras que ha recogido el autor, le han servido de base 
para hacer deducciones de importancia sobre la influencia que 
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tiene el calor y el régimen de las lluvias sobre el desarrollo del 
impaludismo. 

Para dar mayor interés á las deducciones generales, se han 
estudiado las estadísticas hospitalarias de las tres provincias 
de Salta, Tucuman y Jujuy, que son precisamente las más 
palustres de la República. Podemos decir, por último, que 
es difícil tratar la geografía médica de las fiebres palúdicas con 
mas cantidad de elementos que los que se han utilizado en 
el libro sometido á nuestro juicio. 

Respecto de la sintomatología, vemos que el antor en sus 
descripciones se ha separado de las que encierran los auto- 
res clásicos, pues su estudio á este respecto es fruto de una 
prolija observacion personal; insiste mas especialmente sobre 
los hechos de su práctica, hechos por otra parte que han 
podido ser comprobados por uno de los que suscriben. 

El autor del libro, con el propósito como él lo ha mani- 
festado en su introduccion, de hacer un trabajo de carácter 
puramente nacional, ha hecho en sus páginas el menor número 
de citaciones de autores extranjeros, cosa que á nuestro juicio 
constituye el principal mérito del trabajo. 

En el capítulo del tratamiento profiláctico se encuentran de- 
senvueltas con excelente criterio las medidas que deben adop- 
tarse para hacer desaparecer de las provincias palustres la enfer- 
meuad que tanto contribuye á retardar el progreso de cada una 
de ellas. 


Resumiendo, pues, nuestra apreciacion sobre el libro «El palu- 
dismo y su geografía médica en la República Argentina», debemos 
manifestar: 

1% Que reputamos á este libro como una valiosa contribucion 
al estudio del paludismo en nuestro país. 

2 Que su autor revela en él conocimientos especiales scbre la 
materia, dotes de hábil observador y de escritor correcto. 

3% Que el libro que hemos analizado será de sumo provecho 
para todos aquellos que quieran estudiar una de nuestras enfer- 
medades endémicas. 


4 
eS 
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42 (Que las indicaciones profilácticas que establece de una 
manera clara y precisa deberán recomendarse especialmente á 
los poderes públicos de las provincias palustres. 

5% (Que el mapa que acompaña al libro para demostrar grá- 
ficamente la distribucion del paludismo enla República, es el 
primero que se publica entre nosotros y merece por lo tanto 
el aplauso de los amantes del progreso de la medicina na- 
cional. | 

Por las consideraciones expuestas y otras que podrán ha- 
cerse verbalmente, los que suscriben opinan que el libro «El 
paludismo y su geografía médica en la República Argentina» 


z 


es acreedor al primer premio, ó sea medalla de oro, y que 
el costo de impresion del libro debe tomarlo á su cargo el 
Círculo Médico Argentino, como doble recompensa al autor, 
que en medio de una época de indiferentismo, ha sabido do- 
tar ála medicina nacional de un libro que siempre la honrará. 

Saludan al señor Presidente con toda consideracion.—mailio 


R. Coni— Luis Quemeés. 


Los párrafos más importantes de los informes parciales sobre 
los otros trabajos, dicen así: 


CONSIDERACIONES SOBRE UN CASO DE ANEURISMA TORÁCICA DESCEN- 
DENTE CURADA POR EL MÉTODO DE BACCELLI 


Examinada la pieza pudimos constatar la existencia de una 
cavidad en comunicacion con la aorta torácica descendente: (cavi- 
dad que en la preparacion se halla rellenada con cera ó cosa 
parecida. 

El procedimiento de conservacion no permite decir si ha habi- 
do ó no realmente un trabajo regresivo en el tumor, es decir, si se 
ha tratado de un aneurisma que queria curar. | 

Creo que he tenido oportunidad de informar sobre un trabajo 
de interés práctico, por el cual se prueba indiscutiblemente que 


o 
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el tratamiento de Baccelli en los casos de aneurismas sacciformes 
es inofensivo, y quizá pueda deducirse aún de este trabajo que es 
un tratamiento indicado y que puede dar resultado. 

No se trata de un trabaju especialmente confeccionado para 
entrar á un concurso, sino de un escrito que ofrece el autor al 
Círculo Médico Argentino con motivo del concurso nacional que 
la Sociedad abriera. 


Creo que puede y debe concederse algun estímulo al autor. 


Dr. R. Wernicke. 
CÁMARA OSCURA PORTÁTIL 


Respecto á la originalidad de este invento, una cámara oscura 
portátil, de las dimensiones espresadas, provista de una lámpara 
para los exámenes oftalmoscópicos de la laringe y oídos, creemos 
que es original del autor, pues no la hemos hallado descrita en 
ninguna de las publicaciones que conocemos. 

El invento, dado caso que se le considere útil por las explica- 
ciones que pasaremos á dar, es susceptible de mejoras: la lámpara 
que es una parte esencial para el exámen adolece de muchos in- 
convenientes, no siendo el tubo metálico que sirve de pantalla lo 
más apropiado para exámenes oftalmoscópicos, y si ha de aplicar- 
se sobre todo á los exámenes de la laringe ú otoscópicos, carece 
de una lente biconvexa que concentre los rayos luminosos que 
deben ser proyectados por el reflector. 

Por otra parte, á la altura á que se coloca la lámpara los 
exámenes solo podrán hacerse estaudo el examinando y el 
examinador sentados, inconveniente fácil de corregir, pero que 
ha debido evitarse. Se alegará que fácilmente pueden hallarse 
dos sillas donde quiera que se lleve el aparato, así como el 
pico de gas que debe suministrar el foco de luz. Por lo tanto 
no damos gran importancia á estos. detalles... ......»: LAS 

Llevar á casa de un enfermo la cámara oscura portátil 
para practicar un exámen del fondo del ojo en un paciente 
que no guarda cama, que es á lo que queda reducido su uso, 
seria, pensamos, un lujo de aparatos. Para los pacientes que 

3 
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no pueden dejar la cama, y en los que es necesario practicar 
un exámen del fondo del ojo por afecciones cerebrales ú otras, 
no puede utilizarse la cámara oscura portátil que estudiamos, 
siendo así que existen instrumentos muy manuables, fáciles 
de transportar, que permiten hacer este exámen cómodamente 
entre las cortinas del lecho. Ahora bien, á pesar del juicio, 
quizá severo, como lo pide el autor, que hacemos de este 
aparato, creemos que el Jurado debe estimular todo lo que 
tienda á propagar y facilitar un método de exámen que está 
llamado á prestar grandes servicios á la medicina en general y 
que ha sido descuidado hasta la fecha. El exámen  oftalmos- 
cópico puede revelar al clínico diversas afecciones del cerebro 
que no se manifiestan por síntomas apreciables ú otros medios 
de exámen sinó cuando los trastornos han tomado tal exten- 
sion, que se hacen á veces irremediables. 


Pedro F. Roberts. 


PORTA-ESPONJA TEzANOS Pinto 


1% El porta-esponjas mencionado ofrece como principal venta- 
ja la de permitir al operador por medio de un mecanismo inge- 
nioso el tomar ó desasirse con facilidad de las esponjas sin nece- 
sidad de ayudantes, siendo ésta, al parecer, la razon primordial 
de su invencion. 

Es de advertir no obstante que á pesar de que la dificultad de 
desinfectar completamente las esponjas ha limitado mucho su 
uso en estos últimos años, aún admitiendo su empleo le será muy 
difícil al operador prescindir de un ayudante. En efecto, por 
escaso que sea el tiempo empleado en cargar y descargar el 
porta-esponjas, éste puede ser ya demasiado largo en ciertos 
casos de hemorragia en que toda la atencion y prontitud del ciru- 
jano son requeridas para asegurar la hemostasla. 

Hasta aquí se ha tenido en vista principalmente las operacio- 
nes por la via abdominal. 

Aquellas que se practican por la vagina ofrecen más bien 
aplicaciones á este instrumento, si ha de reemplazarse con algo 
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la tan vulgarizada pinza uterina de un mango cómodo, seguro y 
de fácil desinfeccion. 


20 La objecion capital á oponer á este instrumentu y que 
inmediatamente se presenta al espíritu es la dificultad de hacerlo 
aséptico á causa de sus numerosas irregularidades y escotaduras. 


Los medios de desinfeccion propuestos por el autor son incon- 
ducentes, pues la simple llama del alcohol no dá suficiente ga- 
rantia y el autoclavo es un aparato caro, de no sencillo manejo y 
que no posee ningun cirujano, no existiendo siquiera en todos 
los laboratorios de bacteriología. Hubiera estado mejor inspirado 


indicando el agua hirviente y sobre todo la estufa seca de de- 
sinfeccion. 


3% La aplicacion dada ¿este instrumento como medio de ex- 
ploracion ginecológica, haciéndole llenar funciones de dilatador, 
es completamente ilusorio, y no exige especial detencion. 


Tales son las observaciones que sugiere el instrumento preci- 
tado, y la reseña explicativa que lo acompaña. A pesar de que 
este instrumento no parece venir á llenar una necesidad sen- 
tida, cree el infrascrito que se recomienda á la atencion del jurado, 


siquiera sea como compensacion de un esfuerzo y estímulo para 
el porvenir. 


Alfredo Lagarde. 


La Comision Directiva del Círculo Médico Argentino, en pre- 
sencia de estos informes, abrió los sobres que contenian los 


nombres de los autores de-los trabajos del concurso y dictó la 
siguiente resolucion: 


Buenos Aires, Junio 5 de 1891. 


En vista del precedente informe, la C. D. resuelve: 


Art. 1” Adjudicar los premios asignados en este veredicto en 
la forma siguiente. 


1? Al Dr. Eliseo Canton, medalla de oro (primer premio), 
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por su trabajo que lleva por título «El paludismo en la 
República Argentina». 

22 Al Dr. Alberto Alberti, mencion honorífica (cuarto pre- 
mio) por su trabajo que lleva por título «Aneurisma de la 
aorta descendente, curado por el método de Baccelli». 

3% Al Dr. Benjamin D. Martinez, mencion honorífica (cuarto 
premio), por su aparato denominado «Cámara Oscura por- 
tátil». | 

42 Al Sr. Polidoro Ségers, mencion honorífica (cuarto pre- 
mio) por su instrumento denominado «Porta-esponja Te- 
zanos Pinto». 

Art. 22 Comuníquese y hágase saber á los interesados. 


Junio MENDEZ. 
Luis Beaufrere 


Secretario. 


DISCURSO DEL DOCTOR ROBERTS 


Señor Presidente: 
Señores: 


Permitidme cumpla desde ya con el deber de agradecer á 
mis ilustrados colegas del jurado la distincion tan honrosa 


como inmerecida que me brinda la oportunidad de hacer oir mi. 


voz en este acto solemne. 

Conocéis la importancia y trascendencia de estos torneos 
pacíficos de la inteligencia; ellos estimulan el estudio en los 
dominios de la ciencia, de la moral y de la erudicion, y 
dan impulso á trabajos sérios é importantes que suelen ser 
el orígen de descubrimientos y revelaciones, Ó de excelentes 
materiales para obras mas profundas. 

El Círculo Médico Argentino nos muestra con esta fiesta, 


en medio de las desgracias que nos abruman, que existen 


A 
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elementos de progreso en nuestro país que no avasallan 
las contrariedades de la vida por grandes que ellas sean. 


Sin embargo, debo decir con pena que esos elementos que 
nos prodiga la naturaleza, no son aprovechados, que se pier- 
den á menudo en una existencia ociosa Ó mal encaminada. 


El Círculo Médico Argentino dá un noble y bello ejemplo 
estimulando la produccion de trabajos sobre la medicina na- 
cional, emancipándose de prácticas añejas que esperan inde- 
finidamente y como por encanto, la sazon de frutos que nunca 
llegan. 


Se necesita de la labor, de la perseverancia en el estudio, 
de ese conjunto armonioso de las aptitudes morales, que con 
tanta lucidez os definia un distinguido miembro de este centro 
en una ocasion análoga, del carácter en una palabra, para tra- 
ducir en hechos benéficos para la ciencia y la humanidad las 
verdades ocultas que la casualidad sugiere á inteligencias pri- 
vilegiadas. 

No buscándose por lo general entre nosotros la compe- 
tencia y siendo obra del favoritismo con raras excepciones la 
ocupacion de los cargos públicos, aún en la enseñanza, falta 
lo emulacion para las fuerzas intelectuales productoras que 
vienen á hallarse así olvidadas y entorpecidas por un egols- 


u 


mo dañoso. 


La nueva generacion médica en vez de seguir tan perni- 
ciosos ejemplos, debe imitar esos escasos modelos de virtud 
y de patriotismo de que tenemos muestra elocuente en la 
historia argentina, sin ir muy lejos. 

Quizá aparezca injusto si como excepcion os cito un solo 
caso, pero no puedo resistir al deseo de traer á vuestra me- 
moria el nombre venerado y querido de nuestro sábio compa- 
triota el Dr. D. Guillermo Rawson, cuya austeridad legenda- 
ria puede servirnos de norma de conducta. 

No tengo palabras, señores, con qué expresaros la adrrira- 
cion que he profesado siempre á ese carácter tan severo en 
el cumplimiento de su deber y tan lleno de bondad y de 
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dulzura de que parecia hacer partícipe á todo el que se le 
acercaba. 

Tan extraordinario cúmulo de buenas condiciones y tan 
eximio talento no llegó, sin embargo, á manifestarse en la 
órbita inmensa que solo pudo trazarle la inspiracion y la 
fantasia, no porque le faltase teatro y los medios de inves- 
tigacion necesarios que presume el autor de su interesante 
biografia, sino por causas fáciles de hallar en el medio en 
que actuaba, alejado siempre de su noble vocacion. 

No se equivoca á mi modo de ver cuando dice modesta- 
mente en una de sus cartas: «no han sido del todo insensa- 
tos mis anhelos por dejar mi nombre escrito en la historia 
de mi país y en la de la ciencia, aunque nunca acerté á 
traducir en hechos duraderos esas legítimas ambiciones.» 


Creyó hallar, como véis, en sí mismo, las causas que ma- 
lograron su talento y brillantes dotes intelectuales: «tal vez, 
decia, la presencia, la calidad ó la distribucion en la retina 
de ese fluido purpurino, que se descubre ahora en el fondo 
del ojo, y que ha dado ocasion á tan interesantes investiga- 
ciones experimentales, sea el elemento decisivo que determina 
ciertas aptitudes, y tal vez yo y los que se me parezcan Ca- 


rezcamos de una dotacion suficiente de ese fluido en nues- 
tros Ojos». 


Os ruego me prestéis, señores, un poco de atencion para 
que pueda exponeros lo mas brevemente que me sea posible lo 
que he hallado en los autores que he podido consultar sobre 
este interesante tema de estudio, la purpura retimana ó ery- 
thropsina, á que se referia nuestro sábio maestro. 


El tiempo y la preparacion necesaria me han faltado para 
ofreceros un trabajo original digno de vosotros y de la fes- 
tividad que celebrais, y es en homenage á una memoria tan 
querida para todos que me atrevo á bosquejar este punto de 
estudio esperando lo acepteis con indulgencia aunque más no 
sea que por este motivo. 


El descubrimiento de la púrpura retimiana data de poco tiem- 
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po: se debe al profesor Boll, de la universidad de Roma, 
quien á principios de 1877 reveló su existencia. 


Consiste de una materia coloreada de púrpura, sutil y fu- 
gaz, excesivamente inestable que se destruye fácilmente por 
efecto de la luz del dia en medio minuto y por la del so! 
casi instantáneamente. Se halla en la parte posterior de la 
capa externa de la retina, en el tercio externo de los bas- 
toncitos que forman parte de la membrana de Jacob. Es de 
suponer que en contacto con los conos exista tambien en al- 
guna proporcion aunque en otra forma, pues hasta hoy los 
ensayos que se han hecho para hallarla en esa parte de la 
retina han sido infructuosos. 

Desde su descubrimiento diversos roles le han sido atri- 
buidos. 


Hácia 1882, en un exámen crítico de las doctrinas hasta 
entonces admitidas sobre la naturaleza y usos de esta sus- 
tancia, se deducia que permitia al ojo adaptarse á las di- 
versas circunstancias y á desempeñarse con ventaja en sus 
funciones: el rojo ó púrpura retiniana seria segun esto una 
materia de conservacion destinada á protejer á los bastonci- 
tos—¿y á los conos?—permitiéndoles responder á las más lige- 
ras excitaciones de las ondas luminosas. 


En 1883, al profesor Kuhn, de Heidelberg, más feliz que 
sus antecesores, habiendo examinado los ojos de un conde- 
nado á muerte, poco tiempo despues de la ejecucion, creyó que 
el color de los bastoncitos no cambiaba sensiblemente por la 


tE 


exposicion bastante prolongada á una luz poca intensa. 


y7 . 


Por procedimientos muy sencillos é ingeniosos ha llegado 
este autor á experiencias interesantísimas que han puesto en 
evidencia hasta cierto punto el rol de la púrpura retiniana en 
el fenómeno de la vision ya presentido y enunciado por Boll: 
-as imágenes retinianas, no son el resultado de las vibracio- 
nes luminosas directamente trasmitidas á los elementos ner- 
viosos; un acto químico correlativo tiene al mismo tiempo 
lugar en este cambio de fuerza física en fuerza nerviosa, á 
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saber, la reproduccion y destruccion del púrpura por efecto 
de la luz. 

La retina en esta operacion puede compararse á una placa 
fotográfica sensibilizada, con esta diferencia respecto de los 
aparatos fotográficos comunes: que la materia sensible en el 
ojo se reproduce incesantemente por un fenómeno vital inde- 
pendiente del aflujo sanguíneo y que sobrevive en parte á 
la vida misma segun se ha demostrado. 

De todo esto podria deducirse que la púrpura retiniana es 
indispensable para el fenómeno de la vision;sin embargo, tal 
asercion no ha sido probada hasta hoy. 

Muchos animales carecen en sus retinas de ese agente y 
aún en el hombre mismo y en el mono no existe aparente- 
mente en la parte más sensible de la retina, en la destinada 
á la vision central, ó sea en la pequeña region de la mácula 
lutea. 

En el estudio de la estructura íntima de la retina podria 
quizá encontrarse la explicacion de este hecho. 

Segun Schultze los bastoncitos son órganos destinados á 
percibir y apreciar las diferencias de intensidad de la luz 
mientras que los conos sirven para estimar las diferencias 
cuantitativas de la luz ó sean los colores. 

Las investigaciones hechas á este respecto en los animales 
nocturnos no pueden ser mas interesantes; éstos carecen de 
conos, lo que se comprende bien, segun la explicacion que se 
dá de la funcion de estos órganos: siendo destinados á per- 
cibir los colores, que como se sabe no se pueden ver de 
noche, no habria para qué dotar á esos séres vivientes de 
un órgano que no necesitan. 

Por el contrario, los pájaros diurnos que viven de la caza 
de insectos brillantes, tienen más bastoncitos que el hombre 
en sus retinas. 

Por lo tanto, la funcion de la púrpura retiniana no está aún 
bien estudiada; su descomposicion por la luz en el acto de 
la vision es un hecho que tiene lugar en las retinas que la 
poseen en mayor ó menor abundancia, pero á pesar de su 
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ausencia en otras, donde no se ha podido descubrir, la vision 
tiene lugar, sin embargo. 

Su presencia, su calidad y distribucion en la membrana. 
nerviosa del ojo, seria el elemento decisivo que señale determi- 
nadas aptitudes? 

O bien: ¿la falta de materia purpurina puede constituir un 
defecto que impida dar formas prácticas 4 las sugestiones, como 
decia nuestro sábio y querido maestro? 

Dudas son estas que con razon despertaron la curiosidad 
de tan preclara inteligencia. Quizá no tarde en disiparlas la 
ciencia; hasta tanto que esto suceda teneis ante vosotros, se- 
ñores miembros del Círculo Médico Argentino, un interesante 
problema de fisiología experimental cuya solucion que debe 
interesarnos especialmente, se espera aún. 


Señores laureados: 


2 


Me dirijo á vosotros á nombre del jurado que tengo el 
honor de representar. 

Sóis el objeto de esta fiesta, y en verdad que debéis estar 
orgullosos todos por el triunfo obtenido por uno de vosotros, 
porque él es superior á todo elogio: os honra á los que lo 
habéis acompañado, nos honra á todos, honra á nuestra pa- 
tria. 

El acontecimiento que festejamos no es un hecho vulgar, 
destinado á olvidarse como otros tantos. 

Vos, Dr. Canton, entre vuestros dignos compañeros, sois el 
motivo plausible que dá importancia y brillo á este acto. Me 
siento emocionado y feliz por la suerte que me cabe en un 
hecho de tanta trascendencia en nuestra vida intelectual. 

Conocéis la opinion de dos ilustraciones médicas que en 
comision especial han juzgado vuestro trabajo, opinion que ha 
sido plenamente confirmada por los demás miembros del ju- 
rado; dicen: que habew dotado á la medicina nacional de un 
libro que siempre la honrará. 

Me atrevo á decir algo más sin temor de exagerar: habéis 
contribuido con vuestro talento bien aplicado á la felicidad 
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e 


de la República, enseñando á sus hijos cuáles son las regio- 
nes de una vasta zona «que su interés les aconseja evitar y 
cuáles al contrario aquellas donde tendrán la suerte de hallar 
una existencia más larga, los animales mejor organizados para 
su servicio y los vegetales más adecuados á su uso». Es este 
el resultado del estudio de la climatologia médica, y no otro, 
que habéis sabido tratar con tantos conocimientos en una de 
las enfermedades endémicas que más retardan el progreso de 
ricas y fértiles provincias argentinas. 

Sois vos, Dr. Canton, uno de los hijos venturosos del Plata 
que habéis logrado ilenar una página brillante del bro en 
blanco de nuestra ciencia médica: «Contribuir, como vos mismo 
decís, al desenvolvimiento de la Medicina Nacional, es evitar 
á las generaciones presentes y venideras innumerables causas 
mórbidas que minan su existencia.» 

Os felicito desde el elevado puesto en que me hallo por un fa- 
vor, repito, de mis distinguidos colegas del jurado, como o0s 
felicitaria si en esta afortunada ocasion me hallase á vuestro 
lado, 


Señores: 


Mis más ardientes congratulaciones á los promotores de esta 
fiesta, y que una era de prosperidad y engrandecimiento fe- 
cunda en adelantos para el Círculo Médico Argentino, re- 
compense tan loables afanes. 


He dicho. 





4 
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- PECHO INFUNDIBULIFORME 


Pecho en embudo (Ebstein) 
Por el Dr. Julio Mendez 


Profesor sustituto de clínica médica en la Facultad de Buenos Aires 


La extrema rareza de esta deformidad da siempre interés á 
la descripcion de nuevos casos, por cuanto contribuyen con 
nuevos datos para su interesante patogenia. 

La deformidad consiste en un hundimiento más ó menos 
profundo en la línea media de la pared anterior del tórax, exten- 
diéndose por lo general desde la union del mango con el cuer- 
po del esternon hasta el hueco epigástrico y por los lados 
limitándose por la incurvacion variable de los cartílagos costa- 
les. Lo que-especialmente la caracteriza y la distingue de otras 
formas más comunes es la oblicuidad de sus paredes, que con- 
curren con ligeras asimetrías 4 un punto el más profundo del 
hundimiento que forma vértice y está constituido en general 
por la parte más inferior del cuerpo del esternon, rechazado 
hácia la columna vertebral. 

Su descripcion bajo el nombre enunciado, fué hecha por vez 
primera por el profesor Ebstein (1) el año 1882. El mismo au- 
tor, al publicar en esa fecha su observacion, cita como anterio- 
res cinco casos aparecidos en distintas épocas bajo el título de 
«deformacion rara del tórax». 

El primero, en la «Gazette des Hopitaux» (1860), se referia á 
un jóven de 22 años con un hundimiento infundibuliforme tan 
orande como una cabeza de niño, ocupando sobre todo el hueco 
epigástrico. Apareció desde el nacimiento y fué creciendo 
hasta los 20 años. Aún las falsas costillas estaban encorvadas 
hácia adentro para formar las paredes laterales. 


(1) Wilhelm Ebstein. Ueber die Trichterbrust, Deutsches Archives fur Kli- 
nische medicin. Bd. XXX, página 411. 
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En 1870 Eggel describe otro hecho análogo en un hombre 
de 24 años, cuya deformacion ofrecia el aspecto de un fondo de 
botella incrustado por su vértice en el hueco epigástrico. En 
los primeros dias del nacimiento se notó en el niño un pecho 
alto y solo en el espacio de cuatro semanas la concavidad se 
desarrolló hasta llegar á alojar un huevo de gallina. 

El tercer caso pertenece á Flesch, 1873. Era un epiléptico 
de 20 años de edad con deformacion que se extendia un poco 4 
la derecha. Se produjo 4 la edad de 7 años en la misma época 
del comienzo de los ataques. 

Hagmann describe en 1880, en un niño de 9 años, de comple- 
xion débil, una depresion de igual género, aparecida desde el 
nacimiento y que se aumenta con el desarrollo, llegando á la 
edad de 3 años á dar cavida al puño del niño. Esta es la única 
observacion hasta ahora conocida que presenta un esternon 
de 7 1/2 centimetros de largo; dimension que corresponde al 
esternon de la primer semana del nacimiento. Es por otra 
parte tambien cierto que ella se refiere al sujeto de menos 
edad de todos los casos observados. 


Por fin, el mismo año en el «Wiener Méd. Blátter», núm 50, 
se describe el tórax de un hombre de bastante edad, que segun 
parece habia sido ya en 1858 y 59 motivo de estudio en diver- 
sas facultades europeas que habia recorrido, y mas que posi- 
ble es que la descripcion de su deformidad se haya dado por 
distintos observadores á la vez. 


La sexta observacion es la primera hecha por Ebstein á que 
nos hemos referido, y se trata en ella de un hombre de 25 años, 
con parálisis ó paresia de los miembros inferiores, atacado á la 
edad de 2 años de parálisis infantil, junto con la que comenzó 
la deformacion torácica. 


En 1883 Graeffner (1) publica la observacion de un jóven de 
18 años, de constitucion débil, que presenta una depresion 


infundibuliforme extendiéndose algo á la derecha como en el - 


caso de Flesch y el nuestro, y grande hasta dar cabida al puño 
de un adulto. Esta deformacion se presentó desde el nacimiento 


(1) Wilhelm Graeffner. Ein Fall vou Trichterbrust (Ebstein). Deutsches ar: 
chiv fúr Klinische medicin Bd. XXXIII, página 95, 


e A A 
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y el autor hace notar la coincidencia que pudiera haber entre 
ella y un golpe en el bajo vientre sufrido por la madre en el 
último mes del embarazo. 

En esta enumeracion no apuntamos el caso de Múhlháuser 
por creerlo perteneciente á un otro género de deformaciones 
de las que no tratamos aqui. El mismo año y al mismo tiempo 
que la de Graeffner, aparece la segunda observacion de Ebstein 
(1) en una niña de 20 años. La escavacion de origen congénito 
ofrecia su mayor profundidad al nivel de la cuarta y quinta 
costilla. Por otra parte, predomina como las anteriormente 
citadas, del lado derecho y, como en nuestro caso, los diámetros 
ántero-posteriores del mismo lado son menores que sus congé- 
neres del lado izquierdo. 

En 1885, Kundmiiller (2) en un artículo que resume los casos 
citados, hace conocer dos más. El primero, un niño de 11 años, 


- débil, con una deformacion (quizá no congénita), extendién- 


dose tambien más sobre el lado derecho. El segundo presenta 
como particularidad la existencia en el padre de la misma 
deformacion. 

Herbst (3) publica tres casos interesantes por su etiología. 
Los dos primeros se refieren á hombres de 20 y 17 años, 
cuyos padres, así como la hermana mayor, no presentaban 
semejante deformacion. El tercer caso es un individuo de 
23 años, con dos hermanas, una mayor, otra menor, con la 
misma anomalía, y sin que en los padres existiera la defor- 
macsion. Los hijos del segundo matrimonio nacieron bien 
conformados. 

Eichhorst en la edicion de 1889 de su conocido libro sobre 
Percusion, auscultacion, etc., dice sumariamente, que en los 
últimos 6 años ha visto cinco casos de pecho infundibuli- 
forme en hombres. El autor, cuyas observaciones no cono- 
cemos en detalle, añade que en muchas familias dicha 
deformación es hereditaria y que alternan en miembros de 


(1) Ebstein. Ein weiterer Fall von Trichterbrust. Deutsches Archives fir Kli- 
nische Medicin. Bd., XXXII página 100, 

(2) Julius Kundmiller, Zwei Fálle von Trichterbrust. Ebendas Bd. XXXVI 
página 543. 

(3) E. Herbst. Zur Casiustik der Trichterbrust. Ebendas. Bd. XLI., pág. 
308. 1887. 
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la misma familia con la epilepsia, la locura y otras deformi- 
dades diversas. 

Si reasumimos ligeramente aquí las observaciones citadas 
á excepcion de las de Eichhorst, notamos que solo en dos 
casos ha sido evidente la produccion de la deformacion 
despues de algun tiempo del nacimiento. 

En el de Flesch apareció á los Y años juntamente con epi- 
lepsia, y en el 10 de Ebstein, á los 2 años, con una parálisis 
infantil. Son, pues, éstos, ejemplos de deformidades adquiri- 
das y no creemos que hayan influido en ella ni una ni otra 
enfermedad directamente. 

Los demás casos parecen ser congénitos y solo en uno de ellos 
la herencia se hace evidente, pues los citados de Herbst no 
pueden ser clasificados como hereditarios desde que los ante- 
cesores no tenian deformación alguna. Eichhorst representa 
en su libro el retrato de un muchacho de 12 años que dice 
ser de familia con herencia nerviosa patológica y el sujeto 
microcéfalo é idiota. 

Podemos añadir desde ya, que en la observacion que va 
á leerse, se anotan por parte de la madre y hermana del 
sujeto, el alcoholismo, y en el mismo individuo á mas de 
la asimetria facial y de la pequeñez de la cabeza, el alco- 
holismo y un grado inferior en inteligencia. 


OBSERVACION (1) 


Pedro Mocha, (2) vasco-francés, de 35 años de edad, soltero, 
blanco, herrero de profesion, con Saños de residencia en el 
país, entró á este hospital, sala 22, núm. 3, el 2 de Mayo de 
181. El padre vive; la maáre es alcohólica, así como una her- 
mana mayor. 

No sabe si existe en su familia la deformacion torácica que 
él presenta, como tampoco sabe si es de nacimiento. Solo re- 
cuerda que sus companeros le hicieron notar por vez primera 


(1) Tomada porel practicante Sr. Allio. 
(2) Presentado á la clínica el viérnes 22 de Mayo. 
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que su pecho no era como el de los demás. Parece que este 
recuerdo es de hace veinte años. 


Las enfermedades que recuerda haber tenido, son: viruela 
en 1889, y el año pasado una abundante salida de sangre por 
el recto en el momento de defecar acompañada de diarrea (8 á 
10 deposiciones diarias) de aspecto cremoso en los puntos no 
mezclados con la sangre. La enfermedad le duró mas de un 
mes, Obligándole á entrar á este hospital. sala 9?%, de donde 
salió curado, no sin haber tenido durante su permanencia en 
la sala dos Ó tres abundantes epistaxis de noche, mientras dor- 
mia, encontrándose al despertar con las ropas de la cama 
manchadas de sangre. Además, recuerda que en ese mismo 
tiempo tuvo una especie de ataque de locura que le duró dos 
ó tres dias, con temblor del cuerpo, gritos y tendencia á esca- 
par del lecho, por lo quese le puso el chaleco de fuerza. Esto 
lo atribuye el paciente al abuso de bebida alcohólicas que toma- 
ba en grande cantidad antes de la enfermedad, sobre todo du- 
rante un año en que hacia oficio de lechero. Por lo demás, esta 
costumbre no la ha tenido en los anteriores años de su vida. 


Durante largo tiempo se ha fatigado mucho en el trabajo 
corporal, habiendo dias en que ha caminado á pié más de diez 
leguas vendiendo objetos diversos. No ha tenido sífilis. Hace 
dos años, más ó menos, recibió una coz de un caballo en la 
region infra-clavicular derecha, de la que sufrió pocos dias sin 
que le produjera mayor daño. No hubo herida, ni tos, ni 
dolor persistente. 


La enfermedad que actualmente le aqueja le empezó hace 
dos años por una tos lijera que no le molestaba mucho y que 
fué agravándose poco á poco á consecuencia, dice, de haberse 
mojado y dormido á la intemperie y otros desarreglos análo- 
gos. Ha tenido despues fatigas, sobre todo de noche, viéndose 
obligado muchas veces ¿levantarse á respirar en la ventana; la 
expectoracion hizose mas abundante, purulenta; tuvo insomnio, 
cefalalgia ligera, diarrea (6 á 7 deposiciones diarias), sudores 
nocturnos en los piés y en las manos, uno que otro dolor vago 
en el pecho y hace como ocho dias, una puntada en el 50 espa- 
cio intercostal izquierdo, dentro de la línea mamilar; alguna 
vez, al despertar, ha sentido dolor en los párpados superiores; 


Es 
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experimenta cansancio al caminar; el apetito bastante bueno; 
la miccion, idem. 

El sujeto es ambidestro, pero usa preferentemente la mano 
izquierda para manejar el cuchillo y la cuchara. 

Estado actual—Es un hombre bastante delgado, panículo 
adiposo poco abundante; estatura más que regular; esqueleto 
fuerte, en los miembros nc presenta deformacion alguna. 
Cabeza pequeña. Tórax irregular, ofrece una particularidad 
que describiremos más adelante. 

En las primeras 24 horas de su estadía en el hospital 
ha tenido una ligera hemóptisis. 

El exámen del tórax da en la region posterior izquierda: 
vértice, percusion normal; auscultacion: respiracion vesicular 
fuerte; expiracion prolongada, rales ¡cuando tose. Region 
posterior derecha: vértice, ligera sub-matitez; respiracion ve- 
sicular fuerte; expiracion prolongada; muy pocos rales cuando 
tose. En la parte anterior, pulmon izquierdo: fosas supra é- 
infra-claviculares, normales á la percusion; expiracion pro- 
longada. Pulmon derecho: fosas supra é infra-claviculares 
normales á la percusion; respiracion vesicular fuerte; expi- 
racion bastante prolongada, algo tubaria. 

Corazon—Matitez normal: la punta late en el 50 espacio 
dentro de la línea mamilar. Focos normales, pulso idem: 86 
pulsaciones por minuto. 

Higado—Limite superior al nivel de la 62 costilla en la 
línea mamilar; borde inferior al nivel de las falsas costillas. 

Bazo, Matitez normal. 

Abdómen—Nada de particular. Solo en la parte inferior de- 
recha hay una pequeña hernia inguinal, fácilmente reducible. 
Tanto la locomocion como los reflejos tendinosos, normales. 
Defecacion, normal. Orina, idem; no hay albúmina. El 
exámen microscópico de los esputos demuestra la presencia de 
glóbulos de pus, filamentos muzosos y bacilos de la tubercu- 
losis (Gaffky 3.) 

Temperatura: matinal, 37%6; vespertina, 3802. 

Fuerza, (dinamómetro), algo menor en la mano izquierda 
que en la mano derecha. | 

Deformacion torácica—La cara anterior del tórax presenta 
una depresion infundibuliforme en su parte central, constitui 





DEL CÍRCULou MÉDICO ARGENTINO 408 


dla del modo siguiente: el esternon, al nivel de union del mango 
con el cuerpo, forma una eminencia muy pronunciada y su 
cuerpo empieza poco á poco á deprimirse hácia atrás, torcién- 
dose al mismo tiempo sobre su eje y dirigéndose á la derecha 
y abajo, de modo que su cara anterior mira oblícuamente á la 
derecha y el apéndice xifoides termina completamente á la 
derecha de la línea media; es una especie de torsion y de des- 
viacion lateral del hueso. 

Los cartílagos costales izquierdos desde la 3a costilla hasta 
la 102 se encorvan gradualmente hácia atrás para unirse al 
borde izquierdo del hueso, constituyendo así la pared lateral 
correspondiente de la concavidad. Los cartilagos del lado dere- 
cho, que se hallan en un plano más posterior, se encorvan en 
ángulo menos violento y forman la pared lateral derecha, 
mucho más inclinada que la del lado opuesto, y constituida 
tambien, en parte, porel esternon, á causa de la desviación 
ya mencionada. 

Por el lado izquierdo, la depresion comienzaen la línea ester- 
nal y porel derecho en la para-esternal. Limitada asi lateral- 
mente se extiende con alguna oblicuidad desde el ángulo de 
Louis hasta llegar poco 4 poco al nivel de la superficie abdo- 
minal, á una distancia de seis traveces de dedo por encima del 
ombligo. 

El vértice lo forma una superficie oval, ligeramente cóncava, 
con el diámetro mayor oblicuo de derecha á izquierda y de 
arriba á abajo, situada al lado derecho de la línea media y for- 
mada por la parte inferior del esternon, antes de terminar en 
el apéndice xifoides. 

En resúmen, la forma de la depresion es la de un embudo 
algo aplanado lateralmente y de paredes de distinta inclina- 
cion, situado oblícuamente en la cara anterior del tórax segun 
un eje imaginario dirigido de arriba abajo, de adelante atrás 
y de izquierda á derecha. 

Además, hay una asimetría bien marcada entre ambas mita- 
des del tórax, siendo más saliente la izquierda, tanto adelante 
como atrás. 

Las clavículas son desiguales, ofreciendo la derecha una 
deformidad en su parte media. La pared anterior izquierda 


110 presenta nada de particular hasta la líne: e 
p t da de particular hasta la línea en que se encor 


4 
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van los cartílagos; la derecha, por el contrario, ofrece en un 
ancho espacio, comprendido entre la clavícula por arriba y 
una línea horizontal al nivel del mamelon, una depresion ó 
aplanamiento interrumpido en todo el tercio externo de la 
fosa infra-clavicular por el borde del pectoral mayor. Esta 
depresion es uniforme y todas las costillas que la forman cons- 
tituyen un solo plano con inclinacion póstero-anterior y súpe- 
ro-inferior. 

Elángulo inferior del omóplato derecho desciende más que 
el izquierdo y está más aproximado á la línea media. 

La columna vertebral ofrece en la porcion dorsal una incur- 
vacion de concavidad anterior (cifosis), más abajo otra menos 
marcada, posterior (lordosis), terminando por fin en una ligera 
escoliosis. 

DIÁMETROS 'TORÁCICOS (1) 


(Altura del individuo 10m. 74.) 
I.—Circunferencia torácica: 
lo Total. 


Derecha Izquierda 


Alimmitvel del axila... 0 


» » »  mamelon qeria a O 
» » » apéndice xifoides (base).. 82.50 
20 Parcial. 
Al nivel del axila... «0 . 40.001 ON 
> » 2. mamelon ¿2% crea A 


» » » apéndice xifoides (base).. 40.00 43.00 


IF.—Diámetros torácicos: 
lo Antero-posteriores medios. 


Al nivel del.axila ... ¿e 5% AN sil OOO 
, » >. mamelon; JA AS 
» > » apéndice xifoides (base).. 18.50 
» » » fondo del embudo....... 16.50 


20 Antero-posteriores laterales. 
Al nivel del axila........ AA 19.00 21.50 
> > mamelon:. rr 19.50 20.50 
>» » apéndice xifoides (base).. 18.00 20.00 


(1) Las medidas están expresadas en centímetros. 
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3o Trasversales. 


E ALE 
» » COL 
» » » apéndice xifoides (base). . 


III.—Largo del tórax: 


Del centro de la clavícula hasta el bor- 
de inferior de la décima costilla..... 


IV.—Largo del esternon: 


one raperdice XifoldeS comen...» 
Sin el apéndice e ts 7 RS 
a o e A 
MAA CUETDO + eo ad ae a eo 
Ancho (al nivel de-la union del mango 

LEIDO). ona oa 


V.—Distancia del fondo del embudo: 


Aras quilla esternall ao... «o 
E o a bc 
A la línea mamilar derecha.... 


e... ..o. 


y.» » ») izquierda AAA 


VI.—Dimensiones del embudo: 


lo Base. 
o o er de 
A de o 
20 Vértice. 


Eje mayor (oblicuo de arriba abajo y 
de derecha ó izquierda)............ 
Eje menor (perpendicular al anterior). 


30 Profundidad. 


Con relacion á las paredes laterales.. 
Con relacion á las extremidades supe- 
Oe InferioT..... 


.... .%.0.....o.o....o. o... 


Reasumiendo esta observacion y comparánd 
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observadores citados, vemos que aquí se trata de un verdadero 
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pecho en embudo, acompañado de asimetría facial y torácica, 
con la rareza aún de que es la mitad derecha del tórax la mas 
pequeña. En el mismo enfermo cuyos hábitos alcohólicos son 
marcados, existe desde dos años ha una tuberculizacion de mar- 
cha lenta en ambos vértices pulmonares. Y aunque existen 
diversos factores predisponentes para el desarrollo de ella, 
quizá pueda ser atribuida en gran parte á la deformacion to- 
rácica. Señalamos el hecho como un efecto tardio, probable 
del pecho infundibuliforme en el desarrollo de lesiones pul- 
monares. 

La lectura atenta de los diámetros torácicos que damos en 
la observacion anterior, hace notar que en nuestro caso el 
diámetro externo vertebral es mas largo que normal, mien- 
tras que los otros dos externo-vertebrales están bastante 
acortados como es la regla en esta deformidad. 

En cambio los diámetros transversos en casi el total de 
las observaciones están aumentados, no sucediendo igual cosa 
en el nuestro, donde solo existe el aumento para el transver- 
sal superior. Es muy posible que esta sea en ellos una com- 
pensacion á la estrechez ántero-posterior del tórax y que la 
diferenciaentre los tranversos y los  ántero-posteriores sea 
tanto mas pronunciada, con relacion á la normal, cuanto mas 
prematura se haya verificado la deformacion. Si esta idea 
fuere exacta encontraríamos su comprobacion comparando la 
alteracion de los diámetros en las distintas observaciones, por 
mas que ellas sean poco numerosas, y en la mayor parte solo 
conozcamos el origen de la lesion por datos anamnesicos poco 
exactos Óó que nos merezcan entera confianza. 

Ensayemos una comprobacion de lo que acabamos de decir 
comparando hasta donde sea posible dos observaciones: la 
de Hagmann y la nuestra. La primera, como se ha dicho, 
se refiere al caso de menor edad que se haya observado, á 
un niño de 9 años; y la nuestra á un hombre de 39 años, el 
de mayor edad entre los que nosotros conocemos y cuyos de- 
talles hemos tenido en vista aquí. 

Em el primero el diámetro transverso es de 22,8 ctm. siendo 
el normal que le corresponde en término medio de 14,2 ctm. 
Presenta por consecuencia un aumento de 8,6 ctm. En el de 
Kundmúller de 11 años, igualmente hay una desproporcion 
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de 6,07 ctm. Mientras tanto en el de Flesch, que como se 
sabe trata de una deformación producida á los 7 años, la 
diferencia apenas llega á 2 ctm. y en el nuestro igualmente 
es de 2 2 ctm. 

Hay que añadir que el largo del esternon en el caso de 
Hagmann era solo de 7,5 ctm., lo que Ebstein hace notar con 
razon que iguala al largo del esternon en la primsra semana 
del nacimiento. Por esto podríamos tomar esta observacion 
como la de un pecho infundibuliforme congénito típico, y 4 
ella referimos como lo hacemos al compararlas á las demás. 

En todos los otros casos el esternon se presenta de dimen- 
siones mayores que el término medio normal y es sobre todo 
nuestro caso el que presenta las mayores cifras. Estas pro- 
porciones mayores hacen presentir desde ya que no es quizá 
el esternon el único causante de la deformacion que nos ocupa 
y de la que mas tarde trataremos. Provisoriamente podre- 
mos establecer que la desproporcion entre los diametros 
transversos y los ántero-posteriores parecen ser mas acen- 
tuados en los casos de deformación congénita que en los 
adquirida. Nuevas observaciones que fijen este punto serán 
de verdadero interés. 

En los diámetros ántero-posteriores laterales existe una des- 
¡jeualdad digna de tenerse en cuenta por su excesiva rareza, 
y esla predominancia de los del lado izquierdo sobre los del 
derecho, mientras lo contrario, ó por lo menos la igualdad 
de ambos lados es mas general. Solo podemos anotar como el 
nuestro al de Graeffner, en que hay á mas de excepcional, 
la pequeña dimension de ellos, tanto al nivel del axila (10,50— 
11.50) como al nivel del mamelon (7,50—9,75) y el segundo 
caso de Ebstein en que este autor hace notar la misma diferen- 
cia. En estos tres casos el hundimiento se extiende mas há- 
cia la derecha. 

En los órganos internos no existe dislocacion segun se des- 
prende de nuestra observacion, pero en otras se ha notado 
el descenso del higado, la desviacion izquierda del corazon, 
sin que ellas sean de consideracion para producir desórdenes. 

Tanto en nuestro enfermo como en algunos otros la consti- 
tucion y el desarrollo en general son débiles ó poco marcado, 
encontrándose ademas antecedentes de herencia patológica. 
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Es de gran importancia el estudio patogenésico de esta de- 
formacion. Y aunque no tenemos hasta ahora trabajo aná- 
tomo-patológico que pudiera darnos datos exactos respecto 
¿ú las alteraciones óseas, ó en su defecto observaciones en fetos 
ó en recien nacidos, podemos sin embargo adelantar hipó- 
tesis más ó menos racionales. 

Hay casos como el de Flesch y el de Ebstein, en los que 
la deformacion se ha verificado algunos años despues del 
nacimiento y demuestran por consiguiente que ella puede ser 
adquirida, mientras que hay otros, el mayor número, en que 
aparece desde el nacimiento sin que podamos saber aun cier- 
tamente si preexiste en el feto ó se produce en los primeras 
tiempos de la vida. La llamaremos congénita. 

El profesor Zuckerkandl atribuye en la vida intrauterina 
á la presion constante de la mandíbula inferior sobre el es- 
ternon el origen de esta deformacion. 

Hagmann cree que puede producirse por la presion de los 
miembros inferiores á lo largo de la pared anterior del tórax. 

Ebstein no acepta estas hipótesis por considerar que la 
presion intrauterina necesaria á su produccion seria bastante 
fuerte y traeria consecutivamente la compresion del cordon 
y la muerte del feto. 

Sin embargo, hay un caso entre los citados, que no podria 
explicarse sin aceptar la hipótesis de una compresion, y es 
el primero publicado en la Gazette des Hopitaus, donde á 
mas de la depresion external habia tambien encurvamiento de 
los cartílagos de las falsas costillas, formando ellos la parte 
inferior de las paredes laterales de la deformacion. Esta 
incurvacion indudablemente es debida á un obstáculo, al des- 
arrollo normal hácia abajo y adelante de dichas costillas. 

Entre otras causas de deformacion, pudieran citarse las le- 
siones torácicas internas como mediastinitis, pericarditis, 
ausencia congénita de visceras torácicas, etc. 

La retraccion producida por un proceso inflamatorio como 
la mediastinitis por ejemplo, no seria capaz de traer una de- 
formacion en cierto modo tan circunscrita y tan simétrica, y 
alteraria al mismo tiempo los diámetros transversos. A mas 
faltan en los individuos nacidos con el hundimiento los sín- 
tomas clínicos que prueben la existencia de tal afeccion. 
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La misma pericarditis, suponiendo que existiera, tendria como 
consecuencia una deformacion izquierda y no media como la 
que tratamos. 

Por fin, Soemmering, citado por Ebstein, dá cuenta de un 
niño á quien le faltaba el pulmon derecho desde el nacimien- 
to, sin que poreso se notara deformación alguna en la caja 
torácica. 

Para Ebstein la causa inmediata consistiria en una, falta de 
desarrollo del hueso external, coincidiendo al mismo tiempo 


con la permanencia del tórax ó del hueso en un solo punto ó 


posicion de la cavidad uterina. 

Las causas que determinarian esta falta de desarrollo habria 
que buscarlas en enfermedades intercurrentes durante la vida 
fetal. Entre ellas, la sífilis y el raquitismo. 

La sifilis no ha sido encontrada en estos casos y no se ma- 
nifiesta en tales formas. 

El raquitismo vulgar no ofrece ningun punto de semejanza 
y por eso no hacemos mas que enunciarlo. 

El raquitismo intrauterino, raro por sí mismo, presenta 
una forma poco conocida, descrita por Hueter, en la que el 
esternon, los cartílagos costales y las clavículas están depri- 
midas hácia la columna vertebral, formando un surco á lo 
largo de la línea media del pecho. El caso de Múhlháuser pu- 
blicado bajo el nombre de «pecho en embudo», parécenos co- 
rresponder en un todo á la forma raquítica que acabamos de 
señalar. Segun la descripcion del autor, habia un surco pro- 
fundo que deprimia el esternon, los cartílagos y las clavículas 
hasta llegar casi 4 la columna vertebral; deformaciones que 
se diferencian totalmente del pecho infundibuliforme. A mas, 
en el raquitismo intrauterino se observa preferentemente las 
alteraciones clásicas de los miembros que nunca acompañan al 
pecho infundibuliforme. 

Ebstein parece haber tenido muy presente, para basar su 
hipótesis, el caso de Hagmann, ya citado, con un esternon 
igual en largo al de la primera semana de la vida, ú otro en 
que por los sintomas parece haberse tratado al comienzo de 
una fisura esternal congénita. 

Pero en cambio de éstos, tenemos el nuestro con un esternon 
que pasa de 8,10 centimetros el largo medio normal y en. el cual 
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no puede de ninguna manera encontrarse una falta de desarro- 
llo. Añadiremos que en todas las demás observaciones se en- 
cuentra el largo del hueso mas generalmente aumentado que 
lonal. 

En el esternon de nuestro enfermo se encuentran aún alte- 
raciones importantes para analizar, y que pueden explicarnos 
hasta cierto punto la manera como se ha verificado la defor- 
macion. 

Se observa desde luego á mas de la depresion, una desvia- 
cion á la derecha de todo el hueso desde la union del mango 
con el cuerpo hasta el apéndice sifoides; de tal modo que 
fijando el medio de la pared torácica por una línea tirada 
desde el centro de la horquilla hasta el ombligo, encontramos 
que el hueso empieza 4 desviar gradualmente á la derecha, ter- 
minando á algunos centímetros de la línea media. Esta incli- 
nacion, que se verifica al mismo tiempo que el hundimiento de 
la cara anterior y que la torsion de la misma cara alrededor 
del gran eje del hueso, parece hacerse á espensas de una dislo- 
cacion ó desviación lateral derecha del ángulo de Louis, de 
modo que se traduce en este por una gran prominencia irregu- 
lar en su mitad izquierda. Los bordes del hueso conservan su 
inclinacion recíproca normal. 

Coincide con esta dislocación del esternon, la disminucion 
uniforme de tamaño de la mitad derecha del tórax, apreciable 
á simple vista y comprobada por la comparacion de los diáme- 
tras y del trazado cirtométrico. Interpretando en conjunto 
todas estas deformaciones, parece que la depresion infundibu- 
liforme fuera la consecuencia inmediata de la desviacion es- 
ternal producida á su vez por el retardo del desarrollo normal 
de las costillas derechas, debida á una compresion ó posicion 
viciosa intra ó extrauterina. 

La época en que se ha verificado la desviacion parece ser los 
últimos meses de vida fetal, ó aún lo que es mas posible, los 
meses que han seguido al nacimiento. 

Nos basamos para creerlo así, en el conocimiento del des- 
arrollo normal del esternon. | 

Este hueso, como se sabe, es el producto de los cartilagos 
costales, que primero están unidos entre sí de cada lado, por 
una faja cartilaginosa alargada. Ambas fajas 4 medida del cre- 
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cimiento van uniéndose en la línea media de arriba á abajo y 
constituyen por fin un plano en donde á los seis meses de vida 
fetal comienzan á aparecer los puntos de oxificacion. 

Hay uno solo de estos puntos para la parte que correspon- 
de al mango y otro para la primera seccion del cuerpo, com- 
prendido entre la segunda y tercera costillas. En el resto del 
hueso aparecen mas tarde en número de ocho á doce, coloca- 
dos de dos en dos. 

La union completa de todas estos puntos viene á terminarse 
recien de los 8-12 años de la vida. A mas la sinostosis entre 
el mango y el cuerpo se consolida entre los 4-6 años. 

De modo que se puede admitir la posibilidad, dado el estado 
cartilaginoso del esternon hasta los 6 primeros meses de exis- 
tencia intrauterina y aún en los primeros años del nacimien- 
to, de que una compresion temporaria, la falta de cuidados 
en el manejo del niño, el abandouo de éste en actitudes for- 
zadas, las convulsiones etc., puedan ser causas determinantes 
de la deformacion que nos ocupa. 

Kundmúller hace notar que las desviaciones sufridas por 
el esternon pueden ser atribuidas en parte á estas actitudes 
viciosas, del mismo modo que son producidas la escoliosis y 
la xifosis de la columna vertebral en algunos casos. 

A mas, la falta de union entre el mango y el cuerpo, deja á 
este ultimo suficiente movilidad para ser desviado hácia uno úl 
otro lado, lo que parece haber sucedido en el caso cuya obser- 
vacion publicamos. 

Por fin, no necesitamos considerar siempre la falta de des- 
arrollo del esternon como la primera condicion para que se 
verifique el pecho infundibuliforme, pues la mayor parte de 
las observaciones no demuestran en el hueso ninguna deten- 
cion de su crecimiento. 

Y por otra parte, teniendo en cuenta la manera de desarro- 
llarse, se comprende la influencia que pueden tener todas las 
causas que tiendan ya directa ó indirectamente 4 comprimir ó 
desviar el esternon ó las costillas. 


Buenos Aires, Junio de 1891. 


¡EE EA OANAAAáá<Á 
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CIRUJIA ABDOMINAL 


Fibro-miomas uterinos; histerectomia abdomin al; método de 


Schroeder modificado. 


Por el Dr. Luis C. Maglioni 
Cirujano del Hospicio de las Mercedes 


Constancia Moyano, argentina, soltera, de 29 años de edad, 
domiciliada en la calle de Maza entre 1* y 2* Garay, empezó á 
notar la formacion de un tumor en el vientre desde hace un año. 
Es presumible que el principio de su afeccion datase de mucho 
mas tiempo. 

De una salud general bastante buena, se habia notado en ella 
una tendencia al vómito muy marcada desde muchcs años atrás. 
Sus reglas abundantes, sin llegar al grado de menorrágicas. 
La miccion es frecuente, la defecacion normal. Siente fuertes 
dolores abdominales, principalmente al aproximarse la mens- 
truacion, circunstancia que, unida al desarrollo creciente del 
tumor, la decidió á reclamar el auxilio quirúrgico, pues, segun 
ella decia, le era insoportable la vida en esas condiciones. 

El 20 de Abril del corriente año la examinamos detenidamente 
con el Dr. French, colega especialmente competente en estas 
materias. 

Presentábase un tumor abdominal perceptible á simple vista, 
ocupando la region hipogástrica y parte del flanco izquierdo. 
Dicho tumor era duro y gozaba de una movilidad muy grande, 
pues se le podia fácilmente fijar en la region ilíaca izquierda y 
de allí transportar á las inmediaciones del hígado. 

El exámen bi-manual no permitia descubrir que el cuello 
uterino se moviese simultáneamente con el tumor. 

La sonda uterina marcaba solamente 10 centímetros. 

El tacto vaginal no acusaba ninguna tumefaccion, haciendo 
prominencia en los fondos de saco correspondientes. El mismo 
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de Douglas. 

En cambio, un poco por encima del pubis y aplicado á él, se 
percibia al parecer otro tumor que gozaba tambien de alguna 
movilidad, mucho menor sin embargo que la del tumor principal, 
y sobre aquel segundo tumor un tercero con movilidad muy res- 
tringida, que juzgábamos seria un pequeño nódulo miomatoso. 
No habia ascitis, ni síntomas de compresion de los uréteres. 

En vista de esta sintomatología creímos hallarnos en presencia 
de un caso de fibro-miomas múltiples del útero, siendo el tumor 
principal un fibro-mioma subperitoneal pediculado y por consi- 
guiente de fácil y relativamente benigna extraccion. 

Operacion.—El 5 de Junio del año corriente, procedí á la 
operacion ayudado por los Dres. French, Valdés y mi hermano 
Norberto. 

Extraída la orina por el cateterismo, practiqué un lavaje anti- 
séptico prévio de la vagina, lavaje que pretendí hacerlo tambien 
intra-uterino pero que no me fué posible por causa de la este- 
nosis del canal cervical que no permitió el pasaje á la sonda de 
Schroeder de calibre mediano. Hago notar esta circunstancia del 
lavaje vaginal y tentativa de lavaje intra-uterino, juntamante con 
el hecho de haber llevado á casa de la enferma todo el ins- 
trumental necesario para la histerectomia, como una prueba del 
presentimiento que tenia de que tal vez me viese obligado, por 
las condiciones especiales del caso, á practicar aquella operacion 
y no simplemeute una miomectomia. 

Confieso que la sombría estadística de la amputación snpra- 
vaginal del útero me imponia gran respeto y hubiese deseado 
aplicar mi plan operatorio segun diagnóstico, haciendo una mio- 
mectomia del supuesto fibro-mioma pediculado y, como trata- 
miento de los otros tumores y nódulos, la extirpacion de los 
anexos uterinos, tan prestigiada por la autoridad de Lawson 
Tait. 

Abierto el abdómen vimos todos que no habia tal tumor pe- 
diculado. El cuerpo del útero era casi un todo fibro-miomatoso 
y los anexos, muy elevados por el mismo tumor, pendian á 
sus dos lados, formando con sus paredes ángulos inferiores bas- 
tante agudos. Todo el tumor era sólido, no habiendo cavidad 
quística alguna. No habian tampoco adherencias. En la union 
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de sus dos tercios superiores con su tercio inferior, habia una 
especie de estrangulacion ó cuello sobre el cual se movia y 
basculaba el tumor propiamente dicho, habiendo en la parte 
inferior varios nódulos que alcanzaban hasta las immediacio- 
nes del cuello uterino. Esto me sugirió una idea que reconozco 
mala a posteriori, pues no me sirvió sino para prolongar una 
operacion, que como todas las de esta clase, se beneficia en 
el hecho mismo de su brevedad. Resolví, pues, extirpar en 
dicho cuello, la gran masa del tumor, en la esperanza confir- 
mada de no abrir la cavidad nterina. lo que agrava el pro- 
nóstico en estas operaciones. En otros términos, pugnaba con- 
tra la histerectomia típica, contra aquella en que se abre á 
ciencia cierta Ja cavidad del útero por encima de la vagina. 

Hecha la seccion y la hemóstasis temporaria y definitiva 
de los ligamentos anchos, seccioné el tumor en el punto indi- 
cado, con el propósito de, si la base de implantacion no re- 
sultaba muy grande, aplicar en ella suturas, y terminar allí 
mi trabajo principal. Este acto operatorio de transicion me llevó 
un tiempo precioso por la hemóstasis y las vacilaciones antes 
de resolverme á practicar la histerectomia franca que se me pre- 
sentaba como única esperanza salvadora del caso. 

La superficie de seccion era grande y además los dos colgajos 
del peritoneo no alcanzaban á cubrir este ámplio muñon. 

Me decidí, pues, de acuerdo con el consejo de mis distinguidos 
colegas, á practicar la histerectomia supra-vaginal. 

Dos palabras prévias á la relacion de este acto operatorio. 

Es sabido que los cirujanos están al respecto «dlivididos en 
dos grandes grupos: los que prefieren el método extra-peritoneal 
como tratamieuto del pedículo y los que emplean el método 
intra-peritoneal (1): Hegar al frente de los primeros y Schrader 
capitaneando á los segundos. 

Por mis lecturas, por los casos que he visto operar en Europa 
y algunos que he visto operar en Buenos Aires, me enrolé de 
antemano en las filas de Schroeder. Lo particular del caso es que 
no desconozco la superioridad estadística del método de Hegar 


(1) El método de Schrader no es propiamente intra-peritoneal, pues en él 
el pedículo queda fuera de la cavidad del peritoneo. Tal vez seria mas exacto 
denominar estos métodos por los nombres de «extra-abdominal» é «intra-abdo- 
minal» Ó sinó por los de «extra-peritoneal», é «intra-abdominal». 
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sobre el de Schroeder y, en nuestra ciencia eminentemente expe- 
rimental, los hechos debieran pesar mas que los razonamientos, 
pero es que esta cuestion de las estadísticas está muy léjos de 
ser una cuestion matemática y hechos favorables hay para ambos 
métodos. 

He creído y continúo creyendo que el porvenir de la histerec- 
tomia está en lo que los franceses llaman pédicule rentré. De 
acuerdo con esta manera de pensar, procedí á la amputacion 
supra-vaginal del útero. Al efecto separéme en un detalle del 
mismo Schroeder. No usé la ligadura elástica, tan general- 
mente empleada. Preferí habérmelas directamente con las arte- 
rias uterinas á veces y en estos casos enormemente desarro- 
lladas, lo mismo que las venas (1). Las tomé con las pinzas 
de Péan y despues de la seccion uterina perfectamente exangúe 
las ligué con seda. Las útero-ováricas habian sido comprimidas 
por las largas pinzas de Terrier y fueron particularmente ligadas 
despues de cortar los ligamentos anchos. 

Practiqué en seguida la seccion cuneiforme del muñon, caute- 
ricé con el termo-cauterio y á fondo la cavidad uterina, afronté 
los lábios dejados por esta seccion por medio de suturas profurn- 
das con cat-gut y de suturas superficiales con seda, lavé y sequé 
bien dicho muñon y sus adyacencias, suturé en surjel y con cat- 
gut las dos hojuelas del peritoneo desde el nacimiento de un 
ligamento ancho hasta el otro, sirviéndome para esto último de 
importantes guias los hilos que ex-profeso dejé sin cortar y fijos 
con pinzas, con los cuales desde el principio habia practicado la 
ligadura de dichos ligamentos. 

Independizada así la cavidad peritoneal del muñon uterino, 
lavé y sequé dicha cavidad. Suturé con cat-gut el peritoneo 
parietal y el resto con seda. Curacion, etc. 

La operacion propiamente dicha habia durado tres horas y 
media, invirtiéndose mucho mas tiempo, si se cuentan los pre- 
parativos, lavaje vaginal, antisepsia del campo operatorio, apli- 
cacion de gaza lodoformada en la vagina al concluir las suturas 


(1) Hemos visto últimamente con el Dr. French en el anfiteatro del Hos- 
pital Rawson, el útero de una puérpera cuyos vasos uterinos estaban aumen- 
tados de tres diámetros próximamente sobre el calibre normal. En mi caso 
los vasos uterinos me parecieron poco agrandados. 
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de las paredes abdominales, etc.; detalles todos estos que se 
verificaron antes y despues de la anestesia clorofórmica. 

El 6 de Junio, es decir, en el dia siguiente al de la operacion, 
la enferma tenia: temperatura 37%7, pulso 120. Bastante sed 
y vómitos durante la noche. Atribuí estos últimos á la arcion 
del cloroformo. Le extraje la orina. Era ésta muy clara. El 7 
de Junio, á las 8 1/2 a. m. temp. 37%, pulso 120. Los 
vómitos han disminuido. Por la noche mismo estado, con la 
diferencia de haber algunos dolores abdominales no muy in- 
tensos y que cedieron fácilmente al ópio. Ha orinado sola. 

El8 á la 1 p. m. temp. 389, pulso 150. Me alarmaron 
sobre todo la frecuencia y depresion del pulso. 

A las 4 1/2 p. m. del 8 de Junio, es decir, á las 72 ho- 
ras despues de la operacion, la enferma sucumbió. 

Causas de la muerte.—Tengo casi la seguridad de que esta 
enferma no ha muerto por hemorragia secundaria. No hubie- 
ron los síntomas, y además estaba plenamente satisfecho de 
la hemostasis practicada con gran cuidado. ¿Fué una peritoni- 
tis, la septicemia, el colapso ó shock lo que determinó su 
muerte? ¿Fué uno de estos accidentes aislados, ó todos combi- 
nados ó reunidos los que produjeron el fatal «desenlace? 

Uno de mis compañeros juzga que fué la peritonitis, alguno 
la septicemia. Por mi parte no exclayo ninguna de estas tres 
causas, muy defendibles, pero me inclino á pensar que la causa 
principal de este insucceso está en la duracion de la operacion, 
duracion por la histerectomia en dos tiempos y por la fatal len- 
titud del que por primera vez practica esta clase de operaciones. 
En otros términos creo que esta enferma, empleándose la misma 
antisepcia, la misma hemostasis, el mismo procedimiento opera- 
torio, etc., pero durando la operacion tan solamente una hora y 
media ó dos horas, tal vez hubiese salvado. 

He hablado de las causas que hicieron durar demasiado esta 
operacion y he olvidado mencionar una que no fué la menor 
Empezada la operacion á las 3 1/2 p. m. muy pronto nos faltó 
la luz natural, y á la débil luz proyectada por dos velas tuvimos 
que terminar estas difíciles maniobras. 

Recorriendo los anales de la Clínica en busca de un caso 
semejante al que he referido, encontré el de Golding Bird presen- 
tado á la Sociedad Clínica de Lóndres en la sesion del 10 de 
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Noviembre de 1882, sesion presidida por Lister. Golding Bird 
empleó el método intra-peritoneal. Su operada pasó bien 48 
horas. En seguida sobrevinieron vómitos frecuentes y murió al 
cuarto dia. En la autópsia se encontró una ligera pelvi-perito- 
nitis. Thornton, presente en esa asamblea, inquirió del operador 
el estado del pulso, diciendo que en estos casos no daba mucha 
importancia á la sola temperatura, habiendo visto morir muchas 
operadas con incesantes vómitos, sin una marcada elevacion de 
la temperatura, pero con un pulso constantemente ascendente. 
Pensaba que estus casos de muerte eran debidos á absorcion 
séptica. 

Refleciones—¿De dónde proviene esta gravedad especial de 
la histerectomia abdominal? ¿Por qué razon, mientras que la 
ovariotomía dá una mortalidad de 3 %, aquella operacion ha 
de dar una mortalidad de 25 á 30 %? 

En 1877 la ovariotomía daba tambien una mortalidad de 
25 %. Se perfeccionaron los procedimientos operaterios, se hizo 
buena antisepsia, Ó asepsia, y los excelentes resultados de 
esta operacion se multiplicaron casi constantemente. Otro tanto 
creo que ha de suceder con la histerectomia. 

Ya lo hacia presentir así Spencer Wells en 1885, cuando 
decia: «el grupo estadístico muestra que la operacion es he- 
cha con mejor éxito hoy que primitivamente.» (1) 

Poco mas Ó menos en la misma época, Gaillard Thomas 
insinúa lo mismo cuando dice: «La opinion de la mayoría 
de los cirujanos, es en el dia desfavorable á la ablacion de 
los tumores fibrosos del útero por la gastrotomía. Pero la 
ovariotomía habia encontrado adversarios mucho mas enérgicos 
hacen veinte años. Es extremadamente probable que cuando 
la operacion será mas conocida, y que la experiencia habrá 
disminuido los peligros, la gastrotomía será tan á menudo prac- 
ticada para la ablacion de los fibromas sub-peritoneales como 
para los quistes del ovario. Los resultados deducidos durante 
los últimos años tienden, por lo demás, á modificar la opinion 
de los autores en un sentido favorable. Me parece imposible 
pronunciarse hoy sobre el porvenir de esta operacion, pero no 





(1) Spencer Wells.—Diagnosis and surgical treatment 0/ abdominal tu- 
mours. Pág. 145. 
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puedo dejar de condenar á los hombres que rehusan sistemá- 
ticamente su apoyo ó su aprobacion á las innovaciores qui- 
rúrgicas. Debemos, al contrario, alentar los esfuerzos de los que 
buscan nuevos procedimientos para prolongar la vida de las 
enfermas que padecen de estas terribles afecciones.» (1) 

Creo, por mi parte, que el mejoramiento de la estadística en 
la histerectomia depende de un conjunto de imperfecciones en 
los detalles, subsanables, referentes á la brevedad de la opera- 
cion, á la hemóstasis, á la antisepsia, al estado general y á la 
preparacion de la enferma, á los cuidados pre y post operatorios, 
á la manera de tratar el pedículo (2), etc., etc., de ninguna 
manera al hecho sustancial de privar á la enferma del útero 
y de su anexos, órganos de reproduccion é innecesarios por 
consiguiente para la vida del individuo. 

Hay otra consideracion que me hace pensar así, y es la 
siguiente: un abismo separa los resultados de la histerectomia 
que son: la muerte y la curacion mas ó menos rápida. Si la 
operacion fuese esencialmente tan grave, tan formidable, como 
la han llamada algunos, debiera suceder que las operadas ó 
moririan Ó curarian 4 duras penas. Y no es así, por lo me- 
nos cuando se ha empleado lo que para mí es el método 
del porvenir, el de Schraeder: Ó muere la enferma, ó se cura 
en breve tiempo, sin grandes accidentes. 

Volviendo á mi caso, cuatro eran los motivos que indicaron 
la operacion, á saber: los fuertes dolores; el crecimiento rápido 
del tumor; la edad de la enferma (29 años) lejana de la me- 
nopausia, y la incapacidad para el trabajo, siendo su condi- 
cion lu de sirviente. 

¿La simple extirpacion de los anexos, operacion menos grave 
que la histerectomia, hubiese bastado á curar esta enferma? 
No lo niego. Es esta una ¡dea que empieza á hacer camino, 
pero que no está aún bien probada y aceptada para todos los 
Casos. 

El peso del tumor de Constancia, que conservo en mi museo 


quirúrgico, es de 1500 gramos. 


(1) Gaillard Thomas.—Tratté clinique des maladies des femmes. Págs. 
A64 y 466. 

(2) No niego que puedan presentarse casos en que sea inaplicable el proce- 
dimiento de Schrader, pero sí creo que éstos serán los menos. 
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Para concluir estos apuntes deseo tributar una frase de agra- 
decimiento á los distinguidos colegas que me acompañaron en 
esta difícil y laboriosa operacion. Todos ellos me prestaron 
una ayuda eficaz con su inteligencia y con sus consejos casi 
siempre oportunos. De manera que, si he dicho alguna vez 
«mi Caso», «mi operada», debí dlecir: «nuestro caso», «nuestra 
operada», ajustando de est manera la expresion escrita á la 
verdad de los hechos. 


Buenos Aires, Junio de 1891. 


HOSPITAL RAWSON 


USA UR GADEA DE LO BART 
SERVICIO DE MUJERES 


Tiroidectomia 





En la última conferencia que el Dr. Llobet dió sobre este punto 
en el Círculo Médico Argentino, presentó varios enfermos é hizo 
la exposicion siguiente: 

Serafina Parola, italiana del departamento de Montezzano, de 
43 años de edad, casada, lavandera, entró á ocupar la cama 10* de 
la sala 7* el 10 de Marzo de 1891. 

Lo primero que se nota al examinar la enferma es un inmenso 
abultamiento de forma esférica desarrollado en la region cervical 
anterior, abultamiento que se insinúa notablemente hácia la 1z- 
quierda y se extiende desde el hueso hioides hasta la orquilla del 
esternon. Eldiámetro en el sentido longitudinal tiene 18 centí- 
metros y el trasversal tomado al nivel de las clavículas 24 cen- 
tímetros. 

Limitando el tumor por dos líneas perpendiculares al diámetro 
trasversal y trazando otra desde la sínfisis de la barba, ésta dista 
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18 centímetros de la del lado izquierdo y solo 8 centímetros de 
la del lado derecho. 

La piel no presenta nada de particular. 

El tumor se mueve en los movimientos de deglucion. 

La laringe está rechazada hácia la derecha, sobre la carótida, 
por debajo del borde interno del esterno cleido mastoideo. 

La palpacion da la sensacion de un tumor blando, y la fluctua- 
cion perfectamente clara revela la existencia de líquido encerrado 
en una cavidad, delo queno deja duda una puncion con lajeringui- 
lla de Pravatz, que extrajo un líquido citrino, en el que el exámen 
microscópico reveló la existencia de algunos glóbulos blancos y 
células epiteliales polimorfas. 

En cuanto á los síntomas funcionales no son de importancia, 
pues exceptuando un poco de dificultad al tragar y un lijero cam- 
bio de la voz no existen otros fenómenos que revelen la compre- 
sion de la tráquea, del esófago ó de los grandes vasos y nervios 
de la region. 

Por estos datos deduje que se trataba de un tumor quístico des- 
arrollado á espensas del lóbulo 1xqwierdo del cuerpo tirowes. Cuál 
era su naturaleza? ; 

La enferma no presenta antecedentes mórbidos de importan- 
cia, su salud ha sido siempre próspera y lo único que recuerda 
haber padecido es una vajinitis blenorrágica que tuvo ahora cuatro 


años. 

No hay tampoco antecedentes hereditarios directos, y el único 
caso en la familia es el de una tia; pero se desprende de lo que 
refiere que en el departamento de Monwezzano, de donde es origina- 
ria, es muy frecuente su enfermedad. 

Hace 23 años que viene desarrollándose el tumor; empezó por 
un lijero abultamiento que se ha desarrollado lentamente hasta hace 
tres años, época en que empezó á crecer con rapidez hasta adquirir 
el volúmen que hoy tiene. ' 

Es indudable, pues, que no se trata de un tumor maligno; el es- 
tado de la enferma, la manera cómo se ha desarrollado el tumor 
y los otros síntomas enumerados autorizan á afirmarlo. 

Diagnostiqué Bocio quístico. - 

Indudablemente no se trata de un caso en que la vida estuviera 
comprometida y en que la intervencion fuera la única medida 
salvadora, pues no habiendo síntomas funcionales graves, no ha- 
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bia aparentemente nada que autorizara una intervencion tan 
arriesgada. 

Esto fué puesto en conocimiento de la enferma, quien no obs- 
tante persistió en su primitiva intencion de operarse, arriesgando 
su vida ante un padecimiento que segun ella, se le hacia muv mo- 
lesto. 

No se puede sin embargo deducir de esto que creamos se tra- 
tara de una intervencion temeraria, pues lo contrario resalta del 
exámen prolijo del caso. 

El desarrollo violento que el tumor ha afectado ultimamente 
hace presumir que síntomas funcionales graves no tardarian en 
presentarse, y entonces la operacion con el carácter de imperiosa 
se haria en peores condiciones porno haber dado todo su valor á 
las deducciones clínicas á que el caso se prestaba y que á veces 
tienen tanta fuerza como un hecho constatado. 

La estadística por otra parte ha mejorado muchísimo al punto 
que solo dá una mortalidad 11/00. 

Las complicaciones posibles es de esperar que no se produci- 
rán empleando una antisepsia rigorosa; operando con prolijidad 
se evitará la parálisis vocal por seccion del laringeo externo y de- 
jando una porcion de la glándula tiroides no se producirán los fe- 
nómenos de la mitoemia. 

En vista de las consideraciones que anteceden y teniendo en 
cuenta los pedidos reiterados de la enferma, que es otra de las 
indicaciones, determiné practicar la tiroidectomia el 3 de Abril. 

Se empleó la anestesia clorofórmica y se lavó convenientemente 
la region. Siguiendo la línea media practiqué una incision de 
mas de 12centímetros de largo que solo interesó la piel y el 
tejido celular, siguiendo la diseccion de las capas subyacentes y 
tratando de aislar el tumor. en toda su circunferencia por medio 
de la sonda de Kocher. 

Estas diferentescapas eran muy vasculares, y á fin de evitar en 
lo posible toda pérdida sanguínea, practicaba su seccion en medio 
de dos pinzas á mors plat, prefiriendo este método á la ligadura 
por ser mas breve; conseguí con esto operar con una pequeña 
pérdida de sangre relativamente á la region. 

Me fué imposible continuar aislando el tumor de este modo á 
causa de las adherencias de las paredes quísticas con la glándu- 
la, por lo que fué necesario romperloinundando el campo opera- 
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torio un líquido rojo oscuro, de naturaleza indudablemente hemo- 
rrágica, que en un volúmen como de 350 á 400 gramos formaba 
el contenido del quiste. 

Se hizo la hemostasia y se vióque las cavidadas quísticas eran 
cuatro. Extirpé el lóbulo izquierdo de la glándula á espensas del 
cual se habia desarrollado, se ligaron las arterias tiróideas y se 
completó la hemostasia con el termo cauterio. 

El nervio laríngeo esterno fué salvado cuidadosamente. 

La parte sólida del quiste pesaba 430 gramos. 

Sesuturó con catgut colocando en la parte inferior de la herida 
un pequeño tubo de cauchut endurecido, y cubriéndola con una 
curacion antiséptica. Aparato inmovilizador. 

Al día siguiente se levantó la curacion; los esfuerzos del vómito 
habian provocado la salida de un poco de serosidad sanguinolenta» 
pero la herida estaba perfectamente limpia, por lo que se sacó el 
tubo de drenage á las 20 horas. 

La misma curacion antiséptica fué renovada cada 24 horas, con- 
servando el aparato que inmovilizaba la region. 

En los tres primeros dias consecutivos á la operacion la enfer- 
ma se queja solamente de debilidad y pequeña incomodidad á la 
deglucion. Tratamiento tónico. A los cinco dias se sacaron las 
suturas. 

La temperatura osciló entre 37” y 38” hasta el dia 13, en que 
experimentó una ascension á 39%, al mismo tiempo que se notaba 
un pequeño endurecimiento en la region. 

Se pusieron cataplasmas antisépticas y álos dos dias se abrió 
un trayecto por donde se derramaba un poco de pus, saliendo 
tanvbien un catgut que indudablemente no se habia reabsorbido 
por no estar aséptico y cuya eliminacion provocó la supura- 
cion. | 
La enferma ha tenido á mediados de este mes y coincidiendo 
con la época menstrual, una metrorragia que ha durado 15 dias y 
que no habiendo síntomas locales que la expliquen por una afec- 
cion del aparato genital, debe ser atribuida como compensatriz 
de las hemorragias que se hacian periódicamente en el quiste; 
hemorragias que por otra parte explican el desarrollo rápido que 
habia afectado el tumor y que á haber continuado hubieran debili- 
tado rápidamente á la enferma disminuyendo las probabilidades 
de éxito en una intervencion tardía. 


ETE Ñ 
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Este caso me afirma en la creencia de que de todos los métodos 
curativos para los quistes del cuerpo tiróides, la estirpacion es de 
preferirse por ser mucho mas segura. Noes mas grave que la 
inyeccion irritante de vino rojo ó de tintura de yodo que producen 
la inflamacion y la supuracion; contándose casos fatales como el 
de Obaleuski que murió de pioemia, los de Fleury y Gosselin 
que no siempre curaron, los de J. Bruns, que sobre 74 casos ob- 
tuvo un 3 */, de malos éxitos. 

La extirpacion deja una cicatriz paralela á la incision y la se- 
guridad en el éxito como lo demuestra la estadística de H. Bur- 
ckard, (de Stuttgard), que la ha practicado 17 veces con buen 
resultado. i 

Billroth ha tenido una mortalidad de 12,7 9, incluyendo los 
casos de bocio maligno y de 8,3 %, en casos menos graves. 
Kocher y Julliard que han practicado un gran número de estas 
operaciones obtienen cada” dia mejores resultados, debido no tan 
solo álos perfeccionamientos operatorios y ála antisepsia, sino á 
que la operacion se ha hecho clásica para los tumores tiroideanos 
que no determinan aún accidentes muy graves, operados por con- 
siguiente en mejores condiciones de lo que se hacia en otro 
tiempo. 

Como una prueba mas de lo dicho, he visto al profesor G. Bruns, 
de Túbingen, que me invitó para la extirpacion de un bocio quís- 
tico del tamaño de un huevo de gansa, el cual no producia acci- 
dente alguno. 

De todos los procedimientos imaginados con el objeto de des- 
truirlos bocios, el único que ha sobrevivido sin embargo de ser 
una Operacion grave, es la extirpacion al bisturí llamada tirordec- 
tomia. 

Finalmente, podemos decir en realidad que la tiroidectomia es 
tan grave como la amputacion de la pierna, que con el método an- 
tiséptico da una mortalidad de 10,4%/, y menos grave que la 
amputacion del muslo que da una mortalidad de 30,5 %. Si 
los cirujanos no trepidan en hacer las amputaciones enumeradas 
tampoco deben retroceder en presencia de los tumores operables 
del cuerpo tiroides. 


Esta otra señora que tengo el gusto de presentar á la distin- 
guida reunion fué tratada por mí hace dos años próximamente. 
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Tenia un bocio parenquimatoso del lado derecho, del tamaño de 
un huevo de pata. 

No creí conveniente operaria, en vista de la falta absoluta de 
accidentes y sin antes tentar un tratamiento por la tintura de 
yodo, la quetomó al principio en la proporcion de 30 centígramos 
ó sean 6 gotas hasta llegar á 20 gotas. 

Despues de siete meses el tumor se empezó á reblandecer y al 
cabo de 10 meses habia desaparecido completamente. 

Este caso demuestra que si soy partidario de la extirpacion ó de 
la tiroidectomia tambien tengo presente en mi espíritu que no 
todos los casos deben ser operados. Es necesario, indudablemente, 
que el cirujano sea prudente, pero no á tal grado que la gravedad 
de los accidentes hagan de la intervencion una prueba de azar. 


Bnenos Aires, Junio de 1891. 


EL TIRÓN DE LA TRAQUEA 





NUEVO SIGNO DE ANEURISMA DEL CAYADO DE LA AORTA 


Por el Dr. Diego T. R. Davison 


El año 1878 el cirujano mayor Dr. Olliver llamaba la 
atencion en el «Lancet», sobre un nuevo signo de aneurisma 
de la aorta, que consistia en un tiron de la tráquea con 
cada expansion del saco ó dilatacion aneurismal. Este signo 
se observaba al agarrar al cartílago cricoideo entre los dedos 
pulgar é indice, mientras que el paciente extendia el pescuezo 
y cerraba la boca. 

La comunicacion del Dr. Olliver pasó desapercibida en 
Inglaterra, pero en el hospital de Montreal de Norte América 
se le prestó la importancia que merecia, y se dió cuenta del 
valor diagnóstico que este nuevo signo presentaba. 
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El Dr. Ross, de Montreal, en un artículo sobre aneurisma 
torácica, se refiere al nuevo signo en estos términos: «Otro 
signo físico de muy gran importancia diagnóstica, y que se 
puede obtener por medio del tacto educado, es lo que ahora 
se llama el «tiron de la tráquea». Hace poco tiempo que se 
ha llamado la atencion sobre este nuevo signo, y recien 
ahora se ha podido realizar su valor. Si existe un aneu- 
risma interna que está en contacto con la tráquea ó con 
una de sus principales divisiones, entónces se podrá sentir 
sin ninguna equivocacion un distinto tiron de la tráquea 
con cada sístole del corazon. Cuando el corazon se contrae 
con violencia, ó cuando existe insuficiencia aórtica, una pulsa- 
cion rítmica y considerable podrá ser comunicada á los dedos 
desde las carótidas que se encuentran adyacentes, pero tenien- 
do cuidado, esta pulsacion no podrá ser equivocada por el 
tiron de la tráquea, cuya direccion es de arriba abajo. He ob- 
servado un número de casos de aneurismas y de enfermeda- 
des del corazon y otras torácicas con referencia á este 
signo, y no lo he encontrado nunca, sinó cuando existia 
un aneurisma.» 

El Dr. Mac-Donnell, tambien del hospital de Montreal, ha 
publicado 25 casos de aneurisma donde existia este signo, 
y segun él solamente existe cuando la aneurisma está situada 
en el cayado de la aorta. 

Al conocer estos datos yo traté de verificar la existencia 
de dicho signo en casos de aneurisma de la aorta transversal. 
y al poco tiempo tuve la oportunidad de encontrar un caso 
de aneurisma situada en esa localidad, y adonde el signo de 
tiron de la tráquea existe bien marcado. 

A B., 52 años de edad, mayordomo de estancia. 

Se queja de dolor sobre el precordio y sobre la parte corres- 
pondiente en el lado derecho. El dolor irradia para atrás 
y circunda el cuerpo á ese nivel. Tiene tos seca, y sufre de 
cuando en cuando de palpitacion. 

Antecedentes de familia—El padre murió á los 53 años de 
una enfermedad que duró tres dias. La madre murió á los 
88 años. Una hermana murió tísica. 

Antecedentes propios—Siempre ha sido sano, con excep- 
cion de algunos ataques de lumbago, de los cuales ha sufrido 
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de tiempo en tiempo. Ha sido siempre sóbrio. Ha tenido go- 
norrea, pero nunca sifilis. Ha tenido varias caídas de ca- 
ballo. En una ocasion se fracturó el cartílago eusiforme 
al montar á caballo. 

Hace 18 meses que comenzó insensiblemente á quejarse de 
los dolores que lo afectan hoy dia. El dolor existe princi- 
palmente sobre el precordio; algunas veces está en la parte co- 
rrespondiente del lado derecho, y algunas veces el dolor irradia 
circundando el cuerpo á ese nivel. ¿El dolor es de un carácter 
pesado, y se agrava cuando hace ejercicio violento de cual- 
quier clase. Cuando el dolor lo incomoda mucho, él encuentra 
alivio sentándose y: doblando el pecho sobre el vientre. Sin 
embargo, él puede manejar sus negocios de campo, y este 
trabajo lo hace á caballo. El dolor no aumenta. 

Hace 9 meses que comenzó á sufrir de una tos seca, que se 
pone peor despues de hacer ejercicio violento, al mismo 
tiempo que le viene una especie de silbido en la respi- 
racion. De esta condicion, que siempre es acompañada por 
agravacion del dolor, él encuentra alivio asumiendo la po- 
sicion de flexion que he indicado arriba. Cuando está quieto 
no tiene fatiga. De cuando en cuando siente que su corazon 
le golpea el pecho. Come bien, tiene buena digestion y anda 
bien del vientre. 

Cuando se acuesta está mas cómodo echado boca abajo. 
Por lo general se acuesta sobre el lado izquierdo, que des- 
pues de la anterior es la posicion mas cómoda. Encuentra 
menos comodidad acostado sobre el lado derecho, y menos 
todavia acostado de espaldas. 

La pupila izquierda es mas grande que la derecha. -No 
tiene dificultad en tragar. 

Signos físicos—Pulso regular, fuerte, de volúmen regular, 
de compresibilidad normal. Las arterias radiales parecen 
cuerdas al palparlas. Pulsos radiales, iguales é invisibles. 
La pulsacion braquial izquierda es visible; la derecha no. 
La pulsacion carótida izquierda parece mas voluminosa que la 
derecha. Al empujar bien el dedo hácia adentro y abajo, arriba 
del esternon, se siente, aunque débilmente, una pulsacion. 

El impulso cardiaco es fuerte. El golpe cardiaco es difuso 
en el sexto interespacio, extendiéndose á la línea mamilar. 
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La matidez cardiaca en la línea vertical, tres centimetros 
del borde del esternon, comienza sobre la quinta costilla. 
No hay matidez sobre el esternon. La matidez transversal 
no es marcada, pero la percusion da una nota pulmonar 
muy resonante que hace creer que el pulmon cubre el 
corazon mas quelo de costumbre. 

En la area mitral el primer sonido es impuro y algo pro- 
longado; el segundo sonido acentuado. Sobre la área tri- 
cúspide las mismas condiciones, solamente que el primer 
sonido se inclina á trasformarse en soplo. Sobre las dos 
áreas de la base, como sobre la mitad superior del ester- 
non, el sonido está reemplazado por un soplo sistólico 
que es corto y no muy poderoso; el segundo sonido acen- 
tuado. 

Los pulmones: anteriormente: la nota de percusion reso- 
nante en los dos lados. El frémito y resonancia vocal pre- 
sentes en el lado derecho; ausentes en el lado izquierdo. 
La respiracion bien marcada en el lado derecho; sumamente 
débil en el lado izquierdo. 


Expansion pulmonar 


Vértice derecho 1 centímetro Izquierdo 1/2 
Nivel mamilar Paya » » 14 
Base 11/48 » » 9/4 


Pulmones: posteriormente: Nota de percusion resonante en 
los dos lados. Frémito y resonancia vocal bien marcadas 
en el lado derecho, débiles en el lado izquierdo. Respira- 
cion bien marcada en el lado derecho, débil en el lado 
izquierdo, pero no tan pronunciedamente como en la faz 
anterior. Las cuerdas vocales, segun exámen del Dr. Mackern, 
normales. | 

Al estirar el pescuezo y cerrar la boca, y agarrado el car- 
tílago cricoides entre los dedos pulsar é indice, empujado 
hácia arriba, se nota un distinto tiron de la tráquea hácia 
abajo con cada contraccion del corazon. 

Interpretando estos sintomas y signos nos encontramos 
con un aneurisma que envuelve la aorta torácica ascen- 
dente, transversal y descendente, cuyo carácter es de una 
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dilatacion general, con una Ó más insaculaciones del ca- 
yado. 

El soplo sistólico y el segundo sonido acentuado en la 
base acusan una dilatacion de la aorta ascendente. La di- 
ferencia en el tamaño de las pupilas de los ojos acusa 
dilatacion de la aorta descendente. La pulsacion perceptible 
detrás del manubrium sterni, la posicion mas cómoda para 
dormir echado de boca abajo, el hecho de que, despues 
de ejercicio violento seguido por dolores y falta de respi- 
racion encontraba alivio sentándose y doblando el tórax 
sobre el abdómen: todo esto acusa dilatacion del cayado. 

El hecho de que la expansion del pulmon izquierdo era 
deficiente, que la respiracion ahí era débil, mientras que 
la percusion daba una nota resonante, acusa una opresion 
del bronquio izquierdo, opresion que en el caso presente 
es debida á una insaculacion de la dilatacion del cayado., 
y que explica perfectamente como estando la tráquea esti- 
rada con cada expansion de la aneurisma sufriria un ti- 
ron que se: haria perceptible al colocar los dedos sobre el 
cartilago circoideo, empujándolo hácia arriba. 

Este signo del tiron se produciria igualmente con un 
aneurisma del cayado que estuviera en contacto con la 
tráquea. 

Considerando lo enérgico que tiene que ser el tratamiento 
del aneurisma si se quiere poner al enfermo en las condicio- 
nes mas favorables para sanarlo, y considerando lo difícil 
que es muchas veces diagnosticar con certeza la existencia 
de un aneurisma interna, este nuevo signo de aneurisma 
del cayado es una importante adicion 4 nuestros medios de 
llegar á un diagnóstico seguro, que nos autoriza á emplear 
el tratamiento severo que hay que adoptar en casos de aneu- 
risma interna. 

Hay que tener mucho cuidado en no confundir el tiron de 
la tráquea con el impulso que le da la pulsacion carotídea 
cuando es fuerte en la insuficiencia aórtica y en ciertos casos 
de hipertrofia cardiaca. Este impulso á la tráquea es de di- 
reccion transversal, mientras que el tiron de la tráquea es 
de arriba abajo. 


Buenos Aires, Junio de 1891. 
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CATEZDRA DE PATOLOGIA GENERAL 


Profesor, Dr. R. Wernicke 


Generalidades sobre la infeccion 


Designamos con el nombre de 2nmfecciosas una série de en- 
fermedades de las cuales sabemos Ó suponemos que son pro- 
ducidas por la penetracion al organismo humano de causantes 
mórbidos animados que puedan multiplicarse y son trasmisi- 
bles de un individuo 4 otro bajo condiciones que conocemos 
y otras que aún no hemos podido determinar. 

Hace pocos años, cuando aún era yo estudiante, la doctrina 
de las causas animadas de las infecciones, solo era sostenida 
por pocos investigadores y observadores; hoy dia son los me- 
nos los que se obstinan en no creer en ellas. 

El número de las enfermedades tenidas por infecciosas ha 
crecido enormemente desde que empezó á generalizarse la 
doctrina de las causas animadas, y aumentará aún mas allá 
de lo que muchos médicos de hoy lo creen. 

Es seguramente exagerado querer atribuir todas las enfer- 
medades á microbios, pero es perfectamente lícito sostener que 
muchos males que hoy consideramos producidos por causas 
múltiples y variadas, son solo la consecuencia de parásitos 
que invaden el cuerpo humano. 


Está fuera de toda duda que las enfermedades infecciosas 
son las que mas víctimas hacen en nuestra especie; á con- 
secuencia de una sola de ellas, la tuberculosis, muere casi 
1/7 de la humanidad. Hay enfermedades infecciosas, cuya 
existencia es permanente en algunas regiones, enfermedades 
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endémicas, así por ejemplo, la fiebre amarilla en el Brasil y 
el Zenegal, y el cólera morbus en la India. 

Estas mismas ú otras invaden, siguiendo caminos que co: 
nocemos ó no conocemos, distritos habitualmente libres de ellas, 
atacan á mayor Ó menor número de habitantes, producen 
epidemias, enfermedades epidémicas. 

Podemos distinguir en las epidemias: su duracion, su intensi- 
dad (es decir, el número de atacados), su gravedad y su ex- 
tension. Epidemias que ocupan todo un continente ó todo el 
globo terrestre se han llamado pandemias. 

Decimos así con razon que la influenza reinó pandémicamente 
el año anterior, y que la difteria forma hoy una pandemia. 

Las epidemias empiezan y terminan de diversas maneras; al- 
gunas de ellas se posesionan de toda una poblacion en pocos 
dias, otras van invadiendo poco á poco; pueden terminar casi 
repentinamente ó irse apagando de una manera lenta. 

Las condiciones de las cuales depende la marcha que las 
epidemias siguen son complejas, y solo las conocemos parcial- 
mente. La higiene y la epidemiología son las ramas Ce la 
medicina que tendréis que estudiar para daros cuenta exacta de 
las cuestiones pertinentes. 


e 


No entraremos á discutir los pro et contra de la doctrina 
microbiana de la infeccion; podéis darla por demostrada. 

Casi no queda quien niegue el contagium vivum y los que 
lo) niegan son los que nunca estudiaron prácticamente microbio- 
l3gía, Ó como hoy se dice, aunque mal, bacteriología. 

La idea de que las enfermedades infecciosas, ó pestilenciales, 
ó contagiosas, Ó virulentas, son causadas por la penetracion al 
cuerpo humano de seres animados, dotados de las facultades 
dle nutrirse y reproducirse, es antiquísima, es pregalénica. Cuan- 
do la peste negra desvastaba los países europeos, se llegó hasta 
dibujar á los causantes de esa enfermedad; parecian los seres .. 
representados en esos dibujos, insectos ó acaros, con algunos, : 
atributos de los dragones mitológicos, provistos de garras, álas, 
cuernos y picos. 


Se aconsejó en un tiempo á los enfermeros y á nuestros 
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colegas usar caretas con aberturas cubiertas con paño, para 
impedir la aspiracion de los causantes mórbidos. 

Ha llegado hasta nuestra época, y como atributo de los que 
visitamos enfermos, el baston con mango en forma de esfera, 
esfera de baston, que en mas de un dibujo que pinta á un 
médico, veis debajo de la nariz del mismo; esas esferas en la 
extremidad de los bastones servian en un tiempo para dar 
ánimo á los hijos de Hipócrates: guardaban en ellas grumos 
de alcanfor ó resinas olorosas cuyas emanaciones debian ahu- 
yentar á los supuestos gérmenes que salian de los cuerpos de 
los enfermos. 

Como la proteccion que el baston conferia no era muy eficaz, 
éste ha sido abandonado por muchos de nosotros. 

(Querer vindicar para un solo hombre la gloria de haber creado 
la doctrina del contagio animado, tal como hoy la concebimos, es 
trabajo perdido, es ser injusto á mas no poder. 

La cuestion ha venido preparándose poco á poco, ha ido for- 
mándose poco á poco en la mente de grandes observadores; han 
ido poco á poco al archivo de nuestra ciencia los hechos y obser- 
vaciones de que disponemos hoy dia, hechos y observaciones que 
al fin nos han obligado á plegarnos por las nociones que forzosa- 
mente de ellos se deprendian, que se nos imponian. 

No quiero con esto decir que no debamos estimar, admirar 
y agradecer debidamente á los Pasteur, Koch, Toussaint, Neisser, 
Davaine, Lister, Strauss, Roux, Nicati, Rietsch, Rosenbach, Kita- 
sato, Loeffler, Hueppe, Fligge, Klebs, Cornil, Nicolaier, Hansen, 
Arloing, Babés, Baumgarten y muchos más cuyos nombres en 
esta página no caben y que con sus trabajos nos han colocado á 
la altura en que estamos. 


Hasta hace poco distinguíamos entre las enfermedades infec- 
ciosas á las contagiosas de las no contagiosas; yo creo que esta 
- separacion debemos dejarla hoy á un lado. Os he dicho al empe- 
“zar mi conferencia, que las enfermedades infecciosas son trasmi- 
sibles bajo condiciones que conocemos ó ignoramos. 

No podemos avenirnos tampoco con la division de los cunta- 
gios en fijos y volátiles; los microbios no saben volar; si de un 
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lalo 4 otro van, lo hacen de una manera pasiva; puede ser 
que los contagios volátiles sean mas tenaces, mas resistentes 
que los fijos. 

Distinguiremos el contagio mediato del inmediato, ó el directo 
del indirecto, y os citaré ejemplos para haceros mas comprensible 
lo que deseo explicaros. 

Conocemos un número de enfermedades para las cuales el con- 
tagio directo inmediato, es la regla; los ejemplos mas conocidos 
nos los dan las enfermedades llamadas venéreas. Está, es cierto, 
fuera de toda duda, que pueden presentarse casos de sífilis, de 
chancros blandos y mas frecuentemente aún de gonorrea por 
contagio mediato ó indirecto, pero esos casos son la excepcion; 
para la sífilis y el chancro blando y aún para la gonorrea uretral, 
son estas trasmisiones casi curiosidades médicas. 

No se dirá que las afecciones venéreas son poco frecuentes; 
¿por qué será que su propagacion indirecta solo acontece excep- 
cionalmente? Creo que podemos explicarnos el hecho por la 
poca tenacidad del virus, por la corta duracion de la vida del 
gérmen una vez que éste se separa del cuerpo infestado. 

Las afecciones venéreas pueden trasmitirse en una copa, en 
una boquilla, una bombilla de mate, una tohalla, una sonda, una 
pinza de dientes, la mano misma del médico, pero en la generali- 
dad de los casos el modo de adquisicion es por un contacto 
íntimo y prolongado con un enfermo. 

Os he mencionado recien los medios de trasmision, vehícu- 
los para gérmenes patógenos; su número es muchísimo mayor 
aún; puede decirse que todo cuerpo que puede estar en con- 
tacto sucesivo con un enfermo y un sano, puede servir acciden- 
talmente de vehículo para la infeccion. Para las enfermedades 
llamadas de contagio volátil es que mas frecuentemente entra 
en funcion un vehículo. No creo necesario entrar á expli- 
car cómo puede servir de vehículo el aire; todos nos hemos 
entretenido alguna vez en ver bailar en un rayo de luz, (per- 
dóneseme la expresion), la infinidad de partículas que nuestra 
atmósfera habitual encierra. Si sabemos que pueden hallarse 
suspendidos en el aire corpúsculos que á simple vista dis- 
tinguimos, cuán fácil nos será admitir que al lado de ellos 
ó pegados á ellos, se pueden encontrar organismos cuyas formas 
solo se distinguen bien, usando de los poderosos medios qua 
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nuestros ópticos del dia ponen á nuestra disposicion; los mi- 
crobios patógenos mas grandes que conocemos no tienen mas 
de 1/100 de milímetro de largo. 

En la habitacion en que duerme un diftérico, ó un sarampiono- 
so, Ó un enfermo de neumonía ó escarlatina, el aire puede 
mantener en suspension y penetrar con él á nuestros cuerpos uno 
ó muchos de los causantes de las enfermedades que acabo de 
nombrar. 

Piezas de vestir Ó ropas de cama de enfermos pueden servir y 
sirven muchas veces para llevar de casa del cliente á la de la 
lavandera el cólera y la tifóidea, y mas de una vez vuelve esa 
ropa de casa de la lavandera á la del cliente con los gérmenes 
de la difteria y de la escarlatina ó viruela. 

He tenido oportunidad de ver una pequeña epidemia de difte- 
ria en la que fué repartido el gérmen por ramos de flores. 

Recuerdo haber leído una novelita en la cual se cuenta que una 
muñeca sirvió para traer de Inglaterra y repartir en varias casas 
el gérmen de la escarlatina. 

Los alimentos pueden igualmente servir de vehículos; mas de 
un frutero vende en épocas de epidemia junto con sus damascos 
ó duraznos el baccilo coma, el productor del cólera. 

El agua de consumo es uno de los vehículos que mas peli- 
groso debemos considerar; de un manantial ó una cañeria infes- 
tada han provenido epidemias de cólera y fiebre tifóidea. La 
última epidemia de cólera de Mendoza era mantenida por la 
infeccion de las acequias; yo ví cuando estudiante una epide- 
mia de tifóidea que se ceñia al curso de un canal de agua. De 
Inglaterra nos vienen á cada rato noticias de epidemias produci- 
dus por aguas infestadas y de epidemias limitadas á la clientela 
de ciertos y determinados lecheros, lecheros que usaron aguas 
contaminadas para lavar sus envases ó para elevar el peso espe- 
cífico de la mercancia que expendian. 

Segun la enfermedad, varía el vehículo: esta variedad depende 
de la lecalizacion y las vias de eliminacion de los gérmenes. 

Para la tuberculosis pulmonar y la neumonía, las paperas y la 
difteria se hallan los causantes que el enfermo despide en las 
secreciones del aparato respiratorio y líquidos bucales: los 
-ESQATTOS. 

Para la viruela, el sarampion y la escarlatina habrá que incul- 
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par á las esfoliaciones mas ó menos extensas que sobre el 
cuerpo del enfermo se producen. 

En el cólera y la fiebre tifóidea el enfermo expulsa diariamen- 
te incontables gérmenes patógenos con sus deyecciones. 

Es por esto mas frecuente que se adquieran el cólera y el tifus 
por las aguas y alimentos y mas fácil que se adquiera una pul- 
monía, la difteria ó el sarampion por hallarse respirandu en el 
mismo recinto con un enfermo. 

Aunque parezca supérfluo, creo conveniente agregar aún, que 
una persona sana puede servir de vehículo lo mismo que cual- 
quier objeto. En las escuelas se cotizan los productores de 
las infecciones propias de la infancia; podria nombraros un esta- 
blecimiento de educacion de esta ciudad del cual ví salir sucesi- 
vamente é ir á una misma casa, el sarambvion, la fiebre rosada, 
las paperas, la tos convulsa y una forma de angina contagiosa. 
Nosotros mismos, los médicos, solemos servir de vehículos de 
contagio; hasta ahora por suerte (y digo por suerte) no sé que 
haya yo servido de vehículo—¡os deseo que os suceda lo mismo! 

La época en la cual empieza á poder funcionar como foco de 
contagio un enfermo varía segun las enfermedades. Como regla 
general solo puede establecerse que la contagiabilidad recien 
puede manifestarse cuando el enfermo comienza á eliminar una 
parte de los microbios que en su cuerpo se desarrollaron. : No 
creo que podamos considerar contagioso á un individuo durante 
el período de incubacion. 

Los casos en los cuales se refieren contagios de un individuo 
en este período, pueden todos ser interpretados de otra manera. 

Conviene que ya os diga que de un caso leve pueden producir- 
se por contaglo, Casos graves y que los casos graves no siempre 
se reproducen en quien de ellos se contagia. 

La gravedad de una infeccion depende de la intensidad morbí- 
gera del géórmen y de la intensidad de la predisposicion del suje- 
to infestado; los factores pueden sumarse y restarse. 

La intensidad de una infeccion puede depender además del 
número de los invasores; es este un hecho que algunos autores, 
Chawuveau entre otros, lo sostienen; se discute aun su exactitud 
y hay probabilidades de poderlo mantener. 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 430 


Entre las enfermedades infecciosas las hay que solo pueden 
penetrar al cuerpo humano cuando existe una solucion de conti- 


_nuidad de la piel ó mucosas accesibles y otras que parecen 


poderse posesionar de nosotros á pesar ds no existir lesion algu- 
na apreciable. 

Parece que la sífilis, el chancro blando y la erisipela solo pren- 
den cuando sus causantes tropiezan con una superficie despro- 
vista de su epitelio protector; otras enfermedades salvan esa 
barrera, aparente Ó rearmente. 

Cuando la causa mórbida necesita de una solucion de conti- 
nuidad para invadir, puede variar el sitio de invasion, segun 
el sitio en el cual se halla la brecha que aprovecha. 

Para las enfermedades de las cuales creemos que sus causantes 
nos invaden sin que sea necesaria una lesion ó un desperfecto, 
probablemente la boca sirve de punto de introduccion; podria 
serlo igualmente la nariz. Para las enfermedades que no se loca- 
lizan primitivamente en el aparato respiratorio es mas probable 
que traguemos y no que inhalemos á sus microbios productores. 

Así creo que inhalaremos al causante de la tuberculosis pul- 
monar y de la neumonía, mientras que creo que tragamos al de 
la tifóidea, la disenteria, la tuberculosis intestinal y la fiebre 
amarilla. 

Las enfermedades infecciosas pueden manifestarse muy corto 
y muy largo tiempo despues de haberse producido el contagio ó 
la infeccion. LEl-lapso de tiempo que trascurre entre la penetra- 
cion del gérmen y la presentacion de los fenómenos que nos 
prueban su accion, se llama período de imcubacion. La duracion 
del período de incubacion varía segun las enfermedades y segun 
el individuo invadido, siendo sin embargo de poca influencia, re- 
lativamente, este último factor. 

El cólera, la fiebre amarilla y la difteria pueden tener un pe- 
ríodo de incubacion que dura horas; el sarampion, la escarlatina, 
la viruela, tienen un período de incubacion de ocho á diez dias, 
duracion que tambien puede alcanzar la incubacion de la fiebre 
amarilla. 

Tres Ó cuatro dias despues del contagio se manifiestan la 
gonorrea, la erisipela y el chancro blando; la sífilis suele 
aparecer recien cuarenta ó más dias despues del contacto, y 
se dice que pueden transcurrir meses antes que se presenten 
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los signos que revelan la explosion de la rabia. Para muchas 
enfermedades infecciosas aún no se conoce la duracion del 
período de incubacion. 


Las primeras manifestaciones de las enfermedades infeccio- 
sas, varían tambien con éstas. Algunas enfermedades hay que 
se manifiestan inmediatamente por síntomas generales, como 
son el sarampion, la escarlatina, la viruela, la tifóidea, á ve- 
ces la difteria (6 algo que así llamamos), viniendo recien mas 
tarde los síntomas locales; en otras se manifiesta primero, y 
á veces solamente una lesion localizada, á la cual siguen 
en un plazo más Ó menos largo, los síntomas generales, los 
fenómenos de generalizacion de la infeccion, (impropiamente 
llamada envenenamiento), ejemplos son: la sífilis, el chancro 
blando, la difteria, la tuberculosis, la erisipela, el carbunclo, etc. 

Una vez que se manifiesta la presencia de los microbios en un 
sujeto, los síntomas que su desarrollo y multiplicacion provocan 
duran más ó menos tiempo. 

Muchas enfermedades infecciosas solo duran dias Ó semanas y 
ofrecen los síntomas de las mismas un órden típico y bien cono- 
cido por los observadores; dura en estos casos la vida de los mi- 
erobios solo cierto tiempo, al espirar el cual, no se encuentra ya el 
organismo invadido en estado de servir como medio de desarrollo, 
como medio nutritivo; los microbios que no son eliminados vivos. 
sucumben. 

Otras infecciones hay en las cuales el cuerpo humano puede 
servir de morada ó suelo favorable al crecimiento de los gérme- 
nes por muchísimo tiempo, por toda una vida; en estos casos, á 
medida que el tiempo pasa, son invadidas poco á poco nuevas 
regiones, nuevos órganos, nuevos tejidos. 

Desígnanse con el nombre de enfermedades infecciosas agudas 
á las del primer grupo y contamos entre ellas al sarampion, á la 
escarlatina, á la difteria, á la viruela, al tétano, á la neumonía, á 
la erisipela, al carbunclo, á la tos convulsa, á la meningitis epidé- 
mica, á la fiebre tifóidea, al tifas petequial, á la fiebre amarilla, á 
la fiebre recurrente, al cólera y otras que no me esforzaré por re- 


cordar. 
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Las enfermedades infecciosas crónicas son las que al segundo 
grupo pertenecen; figuran entre ellas, la sífilis, la lepra, la tuber- 
culosis, la actinomicosis, el rinoscleroma y quizá el reumatismo. 


¿Cómo actúan los microbios? ¿Cuál es el mecanismo por el 
cual producen las enfermedades? 

Podemos contestar que tres son los modos de actuar: como 
agentes puramente mecánicos; como consumidores que agotan 
el organismo; como productores de sustancias de accion no- 
civa local ó general; sustancia que puede hallarse encerrada 
en el cuerpo mismo del microbio. Al primer modo de ac- 
tuar se le concedia mucha mayor importancia antes que hoy 
dia; no falta quien hoy les quiera negar á los microbios el 
poder de actuar como agentes puramente mecánicos. Los que 
hemos visto embolias producidas por microbios, no podemos 
dejar de creer que la accion mecánica puede ser de funestas 
consecuencias. 

El segundo modo de actuar de los agentes mórbidos ani- 
mados, de que ahora nos ocupamos, tampoco cuenta ya 
con gran número de partidarios. Creo poder seguir creyendo 
que en algunas especies animales, la muerte á consecuencia del 
carbunclo se debe á la asfixia, que causa la pululacion del bac- 
terio en la sangre del animal inoculado. 

Solo así puedo explicarme que muchas veces he podido ver 
á conejos y chanchos de la India sometidos á la experimen- 
tacion, morir fulminados, puede decirse, sin que su enfermedad 
se hubiese manifestado por indicio alguno de malestar. El 
bacterio del carbunclo es muy ávido de oxígeno, los animales 
inoculados se asfixiaban. | 

El tercer modo de actuar, de los que he mencionado, es 
el que hoy cuenta con el mayor número de adeptos entre 
los que tratan de explicar los síntomas de la infeccion. 

Hace ya mucho tiempo que sabemos que en sustancias en 
estado de putrefaccion se hallan cuerpos venenosos parecidos 
á los alcalóides vegetales. Panum aisló un cuerpo que llamó 
sepsina. Selmi y Gautier nos dieron á conocer las plomamas 
o alcalóides de los cadáveres; hoy ya conocemos una série grande 
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de cuerpos que se forman en los cultivos de los microbios y que 
ejercen una accion tóxica mas Ó menos manifiesta y se han agre- 
gado á las ptomainas las toxinas y las toxalbúminas. Sabemos que 
el bacterio del tétano produce tetanina y tetanotoxina, el bacterio 
de la tifóidea produce la tfotoxina, el bacterio del carbunclo la 
antrocotoxina, el bacterio de la difteria una toxalbúmina que aún 
no fué bautizada, la neurina, la neuradima la cadaverina, la my- 
daleína y otros cuerpos venenosos que no hay para qué nombrar, 
son igualmente productos de la desasimilacion de micr bios. 

He mencionado hace un momento la posibilidad que existe, se- 
gun algunos autores, de ser tóxicos los cuerpos mismos de algunos 
bacterios, quedando en libertad el principio venenoso que sus 
cuerpos encierran, por su propia destruccion: principios veneno- 
sos que tienen su parentesco químico manifiesto con los cuerpos 
albuminóideos; las toxalbúminas segun algunos son el protoplasma 
mismo de los microbios que ha quedado en libertad y ha entrado 
en solucion en los medios de cultivo ó líquidos del organismo. 

No conocemos á la fecha sino muy pocos de los cuerpos que 
los microbios producen; su O química y aun su efecto 
sobre los diferentes órganos ó tejidos del cuerpo animal, todavia 
están por estudiarse. 

Sabemos sí que hay microbios que solo ejercen una accion 
local, limitada á las células vecinas á su instalacion; sabemos que 
hay microbios que primero solo obran localmente y luego á la 
distancia, y otros finalmente, de los cuales solo conocemos sus 
efectos generales. En el primer caso debemos admitir la produc- 
cion de una secrecion ó cosa parecida que solo puede difundirse 
poco—por ser escasa la produccion Ó por ser poco soluble el 
cuerpo producido, ó por existir una gran afinidad entre este cuerpo 
y el protoplasma ó núcleo de las células que rodean su foco de pro- 
duccion; mientras que en el segundo caso es mas abundante la 
secrecion Ó se trata de un cuerpo que no se queda depositado, 
ni es inmediatamente acaparado por los elementos próximos al 
foco de produccion. 

No creo que pueda darse hoy ya una explicacion de la in- 
feccion. La preciosa conferencia de Bouchard (1) en el 10* con- 





(1) Traducida al español por el Sr. E. Diana, y leída en mi clase el año PENOSs 
fué publicada en «El Censor» del 17 de Octnbre ppdo. 
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greso internacional de medicina el año ppdo,, contiene una teoría 
muy bonita, muy seductora, muy completa, pero mal fundada, 
por estribar uno de sus mayores pilares en el fagocitismo 
de Metschinkoff, (1) que aún queda por comprobarse con exac- 
titud científica. 


Ningun grupo de enfermedades se presta mejor que el de 
las infecciosas para probar que para producir una enfermedad 
deben actuar dos factores: predisposicion Y causa. 

Un individuo puede estar lo mas predispuesto posible para 
una infeccion determinada: si no se le ofrece la oportunidad de 
infectarse, no se enfermará; por el otro lado, uno no predis- 
puesto no se enfermará por mas que se exponga. 

¿Cuáles son los elementos que unidos producen una predispo- 
sicion? eso solo lo sabemos para escasas enfermedades y aún en 
estos pocos casos no son completos nuestros conocimientos sobre 
el particular. 

Hay predisposiciones para infecciones que son comunes á todas 
las edades y razas, y á ambos sexos; otras parece que solo existen 
en determinadas épocas de la vida; hay algunas razas mas pre- 
dispuestas que otras; hay predisposiciones de familia. Un 
mismo individuo está sujeto en la intensidad de la predisposicion, 
á fluctuaciones que obedecen á causas que no conocemos siempre. 

Las fiebres eruptivas son propias de la infancia; es posible que 
aparezcan rara vez en otras épocas de la vida solamente, porque 
las personas de mayor edad han sido atacadas por casi todas 
ellas durante su niñez y han quedado inmunes por la infeccion 
que sufrieron. e 

Los negros son menos perseguidos por la fiebre amarilla que 
los blancos, y los indios son más predispuestos á la viruela 
que los blancos contemporáneos. 

Todos los médicos conocemos familias que se han acabado, 
que no han dejado sucesores, á causa del bacterio de la tu- 





(1) Segun este autor, las células linfóideas pueden comerse á los microbios. 
En los individuos predispuestos no se ha desarrollado esta propiedad de las 
células linfóideas, que solo en los refractarios 6 inmunes se manifiesta. 
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berculosis; parece que existieran familias predispuestas al reu- 
matismo y á la difteria. 

Para la tuberculosis, sabemos que la predisposicion se mani- 
fiesta, entre otras cosas, por una configuracion incorrecta de la 
caja torácica, configuracion que se trasmite por la herencia; 
tuberculosos debilitados ya, no podrán casi tener descendientes 
fuertes; el tórax defectuoso impedirá el funcionamiento normal 
de los pulmones, y los organismos debilitados no podrán eli- 
minar los gérmenes que á su aparato respiratorio penetren. 
No nos explicamos la predisposicion al reumatismo y á la dif- 
teria sinó por frases. 

Entre los animales he tenido oportunidad de observar predis- 
posiciones de razas muy marcadas: sostengo y espero que el 
tiempo me dará la razon, que las vacas Durham y las ovejas 
de lana crespa son mas propensas al carbunclo que las vacas 
criollas, las Hereford, y las ovejas criollas y Lincoln. 

Algo mas difícil de probar son las fluctuaciones que sufren las 
predisposiciones en un mismo individuo, aunque para algunos 
casos es fácil el hacer comprender que esas fluctuaciones de- 
ben existir. 

Individuos con una enteritis pasajera ofrecerán seguramente 
un intestino mas propenso al cólera que los de intestino sano. 
Una mucosa intestinal tumefacta, mas llena de recovecos, es- 
condrijos y vericuetos, por consiguiente ofrecerá un mejor asilo 
ó refugio á algun bacilo coma extraviado, que una mucosa 
de resistencia y de superficie normal. Colgajos aunque pequeños 
de epitelio en camino de exfoliarse, ofrecerán mejor abrigo á los 
bacterios de la tifóidea que los espacios comprendidos entre las 
vellosidades y los pequeños rebordes de los folículos solitarios. 

En una amígdala tumefacta se anidarán mas fácilmente en 
las criptas, cuyo contenido no se exprime bien por la de- 
glucion, los bacterios de la difteria, que en una amigdala nor- 
mal ó atrofiada. 

Despues de una neumonía aguda, durante un catarro bronquial 
quedan siempre por algun tiempo (dias ó semanas), pequeños terri_ 
torios de alvéolos pulmonares en condiciones desfavorables para 
librarse de su contenido—end.telios que descaman;—algun bac- 
terio de la tuberculosis puede hallarse encerrado en algun alvéolo 
y multiplicarse allí. 
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La erisipela y el carbunclo requieren como puerta de invasion 
una solucion de continuidad; solo aquel que la ofrezca estará 
verdaderamente predispuesto. 


La fiebre tifóidea parece que es la única enfermedad que 
predispone al hombre al edema maligno, á la setipcemia vibrio- 
niana. 


Los tejidos azucarados de los diabéticos son mas agradables á 
los productores de la supuracion que los tejidos de los demás 
mortales; así por lo menos lo permiten sospechar los frecuentí- 
simos forúnculos que se observan en estos enfermos. 


Los tumores tuberculosos y atinomicóticos súupuran con gran 
facilidad; el tejido de nueva formacion, debido á la presencia del 
bacilo de Koch y del actinómico, constituye un suelo favorable 
para los productos de la supuracion, que instalándose en esos 
tejidos producen su fusion purulenta y á veces su eliminacion 
parcial ó total. 


Basta ya de ejemplos: me diréis que os he citado solo y siem- 
pre á enfermedades como las modificadoras de la predisposicion 
en el individuo, no lo niego; pero he querido citar ejemplos que 
comprendamos; cuando no interviene una lesion, no compren- 
demos la produccion [de la predisposicion, Ó su incremento— 
acostumbrase entonces hacer uso de las palabras para no dar 


á comprender que no se sabe. 


Para citaros un ejempio en el cual no intervenia lesion, os 
Ccitaré una experiencia que pude hacer, testigo del hecho es 
el Dr. Gúiraldes: tuvimos en un tiempo en nuestro laboratorio 
á un conejo (animales muy predispuestos al carbunclo experimen- 
tal) al cual inoculamos repetidas (6 ó 7) veces, con sangre 
carbunculosa en dosis crecientes, sin conseguir hacerlo mo- 
rir ni enfermarse siquiera; lo creímos completamente refracta- 
rio por haber resistido á la inoculacion de cantidades de sangre 
virulenta mas que suficientes para matar á diez conejos. Por 
equivocacion ó intencionalmente fué destinado este animal á 
servir nuevamente de reproductor ó conservador del virus car- 
bunculoso, y murió despues de una picadura insignificante, 
como las que acostambrábamos á hacer, en el mismo tiem po en el 
cual sucumbia el compañero que tuvo en la experiencia. La 
predisposicion que no se nos manifestó por mucho tiempo, 
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y que quizá por mucho tiempo no existiera, apareció sin que 
supieramos por qué, cuando menos lo pensamos. 

En un tiempo tratamos de explicarnos el hecho; hoy solo 
nos limitamos á recordar el caso del judio errante, como llamá- 
bamos al protagonista. 


Y 


He hablado de seres más ó menos predispuestos á infeccio- 
nes determinadas y he usado las palabras estado refractario é 
inmunidad; las dos expresiones tienen el mismo significado, y la 
última es la mas usual. 

La inmunidad es la ausencia de la predisposicion. 

Distinguimos inmunidades de raza Ó familia, congénitas, de 
inmunidades adquiridas ó conferidas. 

Sobre las inmunidades de raza en la especie humana poco 
hay que decir; parece que no existen; existen individuos que 
nacen con algunas inmunidades, pero éstas son adquiridas du- 
rante la vida fetal probablemente. 

Ha querido explicarse la inmunidad por el fagocitismo,—repito 
que será necesario probar antes que éste existe realmente para 
los mamíferos, lo que no parece muy probable. 

Hoy nos inclinamos mas bien á creer que se trata de una pro- 
piedad bactericida de la sangre ó quizá solo del suero sanguíneo, 
ó de una propiedad de la sangre por la cual ciertos productos de 
los bacterios sufren una trasformacion que los hace desaparecer 
ó produce su inocuidad; se trataria pues de una accion química, 
una descomposicion ó la formacion de una ccmbinacion ino- 
fenslva. 

Iitasato y Behring primero y luego otros, han podido, inocu- 
lando suero de animales inmunizados á otros predispuestos (de la 
misma especie), evitar los efectos de la inoculacion experimental 
del tétano y de la difteria. 

Si se conseguirá igual cosa para otros contagios animados eso 
solo lo sabremos con el tiempo, cuando hayan podido aumentarse 
los experimentos. | 

Hace ya muchos años que los médicos sabian que muchas de 
las enfermedades pestilenciales solo excepcionalmente atacaban 
dos veces al mismo individuo. 
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La variolizacion, la contaminacion intencional por la viruela, 
era una práctica antigua en la China. De Turquia se llevó el 
invento á Inglaterra en 1718, Miss Montague. Jenner descubrió 
que la vacuna óÓ viruela de las vacas conferia, inoculada al 
hombre, la inmunidad para la viruela verdadera. 

Toussaint fué á quien por primera vez se le ocurrió atenuar 
los virus, es decir, tratar de obtener en cultivos, generaciones 
de microbios menos activos, para producir, inoculándolos, infec- 
ciones menos grandes que pudieran dejar al individuo atacado 
inmune contra nuevas invasiones; debemos hacer constar que 
logró su propósito para el carbunclo. Pasteur emprendió igual- 
mente trabajos, buscando ese mismo fin, y es seguramente á 
sus trabajos y 4 su prédica que debemos casi por entero lo que 
sobre virus atenuados y su aplicacion en la práctica hemos 
ganado. 

Es cierto que la aplicabilidad de sus procedimientos no es tan 
fácil como generalmente se cres, pero tambien es cierto que para 
ciertas enfermedades y en determinadas circunstancias nos sumi- 
nistra recursos valiosos para luchar contra algunas infecciones. 

Los procedimientos que se emplean para atenuar la actividad 
de los microbios son variabilísimos;son éstos materia de largas 
exposiciones en los tratados especiales y nos faltaria el tiempo 
para exponerlos. Basteos por ahora saber que se consigue ate- 
nuar á los microbios obligándolos á crecer y multiplicarse bajo 
condiciones que dificultan su desarrollo normal. 

Varios microbios patógenos de entre los cuales os citaré solo 
los del carbunclo y del cólera de las gallinas, han sido transfor- 
mados de esta manera en séres completamente inofensivos, ha- 
biendo sido las primeras generaciones que se cultivaron de un 
poder mortífero cuya fuerza apenas os podéis figurar. 

Poder mortífero tan grande puede haber sido éste, que de la 
variedad maligna bastaba un solo intruso para matar á un buey, 
mientras que millones de los mismos microbios, pero atenua- 
dos, pueden inocularse, sin que por ellos sienta el animal de 
experimentacion la menor molestia, quedando en cambio con me- 
nor predisposicion para sufrir por la invasion de ese microbio 
dotado de toda su virulencia. 
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Una de las mayores dificultades que tuvieron que vencer los 
primeros luchadores por el contagio vivo, la constituian, las ob- 
servaciones bien confirmadas, de las cuales se deducia á la 2nmdes- 
tructibilidad del contagio, á la produccion autociona de las enfer- 
medades pestilenciales. 

Recien cuando nuestra ciencia poseyó los datos de que hoy 
dispone, referentes á la vida y costumbres de los microbios, pu- 
dieron refutarse los argumentos que de estas observaciones se 
deduciar. Recien cuando supimos que los bacterios tenian dos 
formas de reproduccion (conocidas hoy para muchos de ellos), 
es decir por esporas, además de la division, pudo explicarse la 
tenacidad de ciertos virus. Hoy sabemos que las esporas resisten 
muchísimo mejor á los agentes químicos y físicos que los bacterios 
COCOS. 

Por suerte para la humanidad, esta resistencia no es ilimitada, 
y No se necesitan agentes muy enérgicos para destruir á la larga 
aún á las esporas mas resistentes que han podido ser sometidas 
á la experimentacion. 

Entre los enemigos de los microbios de que la naturaleza dis- 
pone hay que citar en primera línea, y antes que á cualquier 
otro, á la luz solar. Casi todos los microbios son amigos de la 
oscuridad; crecen poco y mal en sitios bien iluminados ó bañados 
por los rayos solares. | 

La influencia de los demás agentes meteorológicos ó telúricos, 
se cita, se cree en ella; pero está por probarse hasta donde llega. 

Las epidemias que invaden á una region, solo acaban cuando 
se acaban los microbios que las producen, sea porque la natura- 
leza los haya destruido ó debilitado por sus fuerzas, Ó porque se 
han acabado los individuos que podian ser invadidos, los pre- 
dispuestos. Una epidemia que haya desaparecido por el último 
motivo, puede volver á recrudecer si llegan inmigrantes pre- 
dispuestos al foco de la infeccion. 

El número de los predispuestos puede acabarse, porque todas 
las personas predispuestas han sido invadidas, y haber quedado 
inmunes á consecuencia de haber sufrido la infeccion: esta in- 
feccion no debe haberse manifestado siempre por un verdadero 
ataque de enfermedad: más de una vez no la ha sospechado 
siquiera el infestado, que puede no haber sentido más que 
una ligera indisposicion, y aún no haber sentido nada. 
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Me seria agradable poder extenderme en mayores considera - 
ciones sobre el tema que hoy he tratado; no me corresponde 
hacerlo. 

Me he limitado á pintaros en un ligero bosquejo el estado de 
nuestros conocimientos sobre el particular en la actualidad. Al 
haceros la enumeracion y al describiros los diferentes microorga- 
nismos patógenos bien conocidos tendré la oportunidad de daros 
algunos detalles que en la exposicion de hoy no quise introducir. 
Deberéis profundizar mucho más este estudio en adelante, pues 
solo profundizándolo llegaréis á poder aprender cómo se curan y 
cómo se evitan las enfermedades infecciosas. 

Lo que hoy sabemos nos permite creer que el tiempo nos va 
á dar muchos más recursos de los que ahora tenemos para poder 
luchar con éxito contra las infecciones. 


Buenos Aires, Junio de 1891. 





BIBLIOGRAFIA 


Le traitement des suppurations pelviennes et des lésions 
inflammaloires des annexes par Y hystérectomie vaginale, 
par S. Pozzr, professeur agrégé ála Faculté de Médecine de 
Paris. Chirurgien de l'Hópital Lourcine—Pascal. 


El Dr. Pozzi se contrae á democtrar las ventajas de la la- 
parotomía en los casos de supuraciones pelvianas, sobre el 
método del Dr. Péan—histerectomia vaginal—á propósito de 
la defensa que de este último hizo el Dr. Segond. 

La parte mas interesante de esta discusion sostenida por 
aquellos ilustrados cirujanos en la Sociedad de Cirujía es la 
relativa á la gravedad de la ablacion por la via abdominal y 
la vajinal. Y fundado en lo que demuestra la experiencia mas 
que el raciocinio, dice el Dr. Pozzi: «Para que és ta tenga al 
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eun valor es necesario que las séries procedan de operadores 
que tengan competencia reconocida, y que se refieran á cifras 
de cierta importancia. Podemos á este doble título comparar 
los resultados obtenidos por Bouilly y por Segond. El primero 
sobre 83 laparotomias por pio-salpingitis ha tenido 4 muertes; 
el segundo, sobre 23 histerectomías por pio-salpingitis y otras 
lesiones de las trompas y de los ovarios ha tenido 4 muer- 
tes. Como se vé, la superioridad es de la laparotomía, y ella 
seria aun mas marcada sin duda si Bouilly hubiera agre- 
gado á estas pio-salpingitis sus otras lesiones ovario-tuba- 
rias, Ó inversamente, si Segond hubiese eliminado estas úl- 
timas.» 


El Dr. Pozzi hace referencia luego á su propia experien- 
cia de los últimos dos años, y dice: Del lo de Febrero 
de 1889 al 10 de Marzo de 1891, he operado 39 pio-salpin- 
oitis y abcesos pelvianos; varios de estos últimos eran del 
número de esas pelvi-peritonitis en los que Segond y Reclus 
nos representan la pelvis como una esponja purulenta, una 
especie de noli me tangere en que no debe pensarse en 
la laparotomía. Sobre estos 39 hechos he tenido solamente 
3 muertes; y aun dos de estos casos desgraciados han sobre- 
venido muy recientemente, por lo cual si yo hubiese dete- 
nido mi estadística el 19 de Marzo, habria tenido 87 éxitos 
y una sola muerte. Todas las curaciones han sido completas 
y parecen definitivas. Sise comparan estos resultados con los 
obtenidos por Segond, se comprueba desde ya su superioridad; 
pero, esta superioridad se afirma aun mas si en lugar de limi- 
tarme á las supuraciones pelvianas, yo reuno todos los 
hechos de lesiones inflamatorias de los anexos tratados por 
la laparotomía, y en los que, segun el método de mi con- 
trincante, se hubiere practicado infaliblemente la histerec- 
tomía. 


El Dr. Pozzi habla en seguida de otros muchos casos de la- 
parotomia de su clínica, y agrega: En suma, y reuniendo todos 
estos hechos, se obtiene en un período de 26 meses 84 operacio- 
nes con 80 curaciones y 4 muertes (estadística de Pozzi), y 
en la gran mayoría ha sido de casos complicados ó 
de adherencias muy fuertes que fijaban los anexos enfer- 
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mos. La proporcion de las curaciones sobrepasa de mucho 
la que ha obtenido Segond por la histerectomía en su série 
de hechos análogos. Yo se bien que esta série aumenta rá- 
pidamente; pero es científico, sinó muy general, tener pre- 
sente los resultados adquiridos, y de ninguna manera los 
resultados esperados. 


Noticia sobre las propiedades febrifugas y antipalúdi- 
cas del Pambotano (Calliandra Hustoni.) Se dice que en 
los casos de fiebres intermitentes rebeldes á la accion de 
la quinina, el Pambotano produse resultados insuperables. 
Segun la monografía que tenemos por delante, esta sus- 
tancia ha sido objeto de estudios de parte de Dujardin 
Beaumetz, Villejean, Le Roy Mericourt, Baillon, Valude, 
Depetau, Chapelle, Betánces, Poirson, Froin, en Francia; 
Morales, Bandera (J. M.), Campuzano, Lobato, en Méjico; 
Condilhac, en Italia; Articona en la Asuncion del Paraguay; 
y en la República Argentina, los señores C. Costas, (1) J. 
Tedin y A. Valdez. 

El Pambotano, segun publicacion que estractamos, es un 
arbusto de 1 metro 50 centímetros de altura, perteneciente 
á la familia delas leguminosas, papillonáceas, y á la tribu de 
las mimoseas, la cual comprende los notables génerosAcacia, 
Mimosa e Ynga. 

Para mejor explicar los resultados de los estudios hechos 
sobre este nuevo agente, reproducimos las conclusiones 
siguientes: 

«Resulta de todos estos hechos que el Pambotano posee 
la propiedad de curar las fiebres intermitentes, cualquiera 
sea su tipo, cotidiana, terciana, cuartana óÓ irregular. 

Su accion es constante, sea cual fuere la antigúedad de 
la enfermedad, su persistencia y gravedad. 

Detiene todas las manifestaciones, sean cuales fueren, recien- 
tes Ó lejanas, de la caquexia palúdica. 


(1) Entendemos que el autor se refiere al Dr. Cárlos Costas, de Rio Ja- 
neiro. Sería tiempo ya de que se supiera en Europa que el Brasil y la Re- 
pública Argentina son dos estados independientes y libres, 
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Es un «antipalúdico» por excelencia que surte efecto en el 
paludismo inveterado, cuando el sulfato de quinina, el arsé- 
nico, la hidroterapia y todos los demás tratamientos cono- 
cidos han fracasado. 

Su efecto es igual cuando el acceso periódico se compli- 
ca con una enfermedad preexistente. 

Su accion es en extremo regular, constante y rápida. 
Casi siempre basta una sola dósis, cuando es bastante 
fuerte, para cortar la fiebre al momento ó en un solo dia. 
En los casos raros en que la calentura se repite y es 
necesario emplear una segunda dósis, es porque la primera 
no fué suficiente. La calentura no se repite nunca despues 
de una segunda toma; el efecto apetecido se produce con 
frecuencia cuando la mitad de la dósis,—y aún menos,—se ha 
absorbido como queda dicho. 

Un hecho importante sobre el que con razon insiste el Dr. 
Valude es la desaparicion rápida, radical y constante de la 
cefalalgia de los calenturientos á influencias del medicamen- 
to y hasta desde la primera de las cuatro dósis. 

El elixir de Pambotano Midy puede tomarse antes ó du- 
“ante el acceso, y su efecto es el mismo; aún tomado durante 
el acceso, lo corta de ordinario. 

No tiene mal gusto, y pueden tomarlo sin repugnancia 
los adultos y los niños. 

El Pambotano Midy no produce nunca ni zumbidos en los 
oídos, ni congestion, ni vértigos, ni embriaguez, ni desórdenes 
gástricos sérios. Es absolutamente inofensivo y no causa el 
más mínimo accidente. 

En verdad, cuando se absorbe una de las dósis poco tiempo 
despues de una comida, pueden producirse algunas náuseas 
y hasta vómitos, y á veces borborigmos ó deposiciones, como 
sucederia con otras muchas soluciones, aún no medicamento- 
sas, ingeridas durante el curso de una digestion que podrian 
alterar. Estos ligeros accidentes se evitarán con toda segu- 
ridad cuidando de tomar siempre el Pambotano cuando se 
halle el estómago vacio, es decir, una hora antes ó tres horas 
despues de las comidas. o | 

Parece ser muy rápida la absorcion del medicamento por 
el estómago. En efecto; en una observacion del Dr. Valude 
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vemos que, una comida tomada veinte minutos despues de 
haber ingerido el enfermo el último vaso de la decoccion, 
no ha sido devuelta. 

La rapidez de la absorcion explica la rapidez de la accion; 
es una propiedad en extremo preciosa en los casos de fiebre 
perniciosa en los que, por decirlo así, hay que contar con 
los minutos. 

En resúmen, el Pambotano Midy constituye un medicamento 
de primer órden contra el impaludismo; está designado para 
prestar grandes servicios en los accidentes recientes Ó in- 
veterados que resultan de esta diátesis, en particular en to- 
dos los casos, por deseracia muy numerosos, que son refrac- 
tarios á la quinina. 

Como las experiencias del Dr. Villejean han demostrado 
que el alcohol se cargaba con todos los principios esenciales 
del Pambotano, el Sr. Midy ha recurrido al alcohol, como 
se ha dicho, para preparar un elixir que se presenta en fras- 
cos de 90 gramos, Ó sean “0 gramos de Pambotano. 

Esta forma, más cómoda que la decoccion, permite al mé- 


r 


dico tener el producto á mano cuando se le necesita. » 


El Cólera—Historia, medidas profilácticas, sintomas y tra- 
tamiento, por E. BerawcÉs. París, 1891. Con un resúmen de 
una leccion del profesor G. Hayem, en la que demuestra 
la ventaja de las inyecciones intravenosas en el tratamiento 
del cólera, por medio de: 


KR: E a a A 1000 gramos 
Cloruro de sodio puro. 9 » 
Sulfato de soda puro. 20 » 


para inyectar dos litros y medio de una vez. 

Hayem, segun Betancés, dice que en llenar y vaciar cien 
veces la bomba, para inyectar dos litros, deben emplearse 
cinco minutos, y que algunos de sus enfermos no han ne- 
cesitado mas de una inyeccion de dos litros y medio, mientras 
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que Latta llegó á emplear cerca de 19 kilógramos de su di- 
solucion en un solo enfermo operado siete veces. 
El resultado de la práctica de Hayem ha sido: 


í muertes... 03D JUDE 
" ld curaciones. 27 » 30» 
muertes... 11401900 


90 casos con transfusion. 


119 casos sin transfusion.. h 
curaciones. 76 » 64 » 


Debe recordarse que el tratamiento por las inyecciones 
es de difícil aplicacion siempre, «y que aún al personal mé- 
dico del hospital en que Hayem tiene su clínica, no le 
era posible hacer oportunamente todas las inyecciones que 
debian hacerse. 

El Dr. Betancés recuerda, además, los otros tratamientos: 
hipecacuana, ópio, baños tibios, frios (interior y exterior- 
mente) (1). Segun Hayem, el método externo revulsivo, com- 
binado con el método interno medicamentoso, es lo mejor 
en el método quirúrgico por su accion directa sobre la sangre. 


La locura y la ley—Tésis para el doctorado en medicina y 
cirujía, por Ramon V. 'TeJeRINAa—Estudia el autor minucio- 
samente la legislacion sobre la locura, en Inglaterra, Escocia, 
Francia y Estados Unidos, y hace observaciones sujeridas por 
los casos prácticos que ha tenido. Presenta un proyecto 
de reglamentacion de establecimientos para alienados entre 
nosotros, y al efecto divide el territorio de la República en 
tres] circunscripciones. Es un estudio bien meditado, y es 
acreedor á que oportunamente se le tome en consideracion 
por nuestras autoridades sanitarias. 

El Dr. Tejerina abona sus conclusiones con hechos y citas 
de valor. | 


(1) Al interior agua ó hielo, segun el grado de frio que se quiere producir, 
teniendo cuidado de tomar la temperatura rectal. Se dan tragos de agua 
cada dos Ó tres minutos; el hielo en pedacitos cada 5 minutos. 

Al exterior fricciones de agua helada y con pedazos de hielo. 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 51 


Ensayo sobre la naturaleza parasitaria de algunas es- 
pecies de tumores.—Tésis para optar al grado de doctor en 
medicina y cirujía por RoDOLFO DE (GAINZA, ex-practicante 
mayor por oposicion del hospital nacional de clínicas. 

El Dr. Gainza, inspirado en las nuevas doctrinas sobre 
la naturaleza de los tumores, penetra resueltamente en la diluci- 
dacion de la teoría parasitaria, y refiriéndose á las mas mo- 
dernas investigaciones hechas sobre los pretozoarios, dice: 
«Todas las que se han considerado como causas de tu- 
mores podrán subsistir, aunque se llegue 4 demostrar que 
en ciertos tumores existen gérmenes extraños al organismo 
que “deben tener influencia en su desarrollo. La herencia 
mórbida, las células indiferentes y en exceso, el trauma- 
tismo, las perturbaciones de las influencias reguladoras del 
sistema nervioso etc., etc.. podrán seguir siendo aceptadas 
como causas predisponentes, aun en el caso en que se con- 
siguiese la reproduccion de tumores por la inoculacion de 
culturas puras. Una vez demostrada la existencia de pará- 


sitos en ciertos tumores, las causas mencionadas tendrán 
en ellos una importancia secundaria, pero así como no ha- 


bia podido nunca demostrarse su validez, así tambien y en 
cambio, será imposible probar que no existen.» 

El Dr. Gainza ha estudiado diversas clases de tumores 
para sentar las conclusiones de su trabajo inaugural, que es 
una memoria erudita y concienzuda de la materia. Ocho 
láminas complementan esta monografía. 

Con la tésis del Dr. Gainza se abre, al parecer, una nueva 
era en nuestras prácticas escolares; y empieza la aficion 
por los estudios de laboratorio. 


Les progres de Uhygiene publique dans la République 
Argentine, rapport présenté au septiéme Congrés Internatio- 
nal d'hygiéne et de démographie.—Londres 10—17 Aóut 1891, 
par le Dr. Emme R. Conz, (París). 

El Dr. Coni pasa revista de los progresos higiénicos de 
nuestro país, estudiando las siguientes cuestiones: higiene 
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infantil; proteccion y asistencia de la infancia. Asilo de ni- 
ños encontrados; supresion del torno. Higiene escolar. Higiene 
alimenticia; laboratorio municipal de química. Higiene indus- 
trial. Higiene militar y naval. Provision de agua. Cloacas. 
Pavimentacion de las calles. Conservacion de la ciudad. Ha- 
bitaciones obreras. Lavaderos Públicos. Cementerios. Cre 
macion. Asistencia Pública. Enfermedades epidémicas. Pro 
filaxia pública de la sífilis. Policia sanitaria de los animales. 
Profilaxia y tratamiento de la rábia. Laboratorios bacterio- 
lógicos. Hospital de Aislamiento. Policia sanitaria marítima. 
Convencion sanitaria internacional. Instituto de Higiene. 

El Departamento de Higiene de Buenos Aires hace suyo 
el informe del Dr. Coni y lo envia al Congreso interna- 
cional de Lóndres, conjuntamente con una coleccion de publi- 
caciones higiénicas y médicas de autores argentinos. Estas 
publicaciones serán regaladas á la Biblioteca del Local (Go- 
vernment Board, despues de figurar en el Congreso. 


Nueva Comision Directiva del Círculo Médico Argentino 


El 15 de Junio se celebró la asamblea de sócios para 
nombrar los miembros de la Comision Directiva que deben 
reemplazar á los que terminaban su mandato el 29 del mismo. 

Practicado el escrutinio por los señores Dr. Gainza, Dr. Klap- 
penbach y José B. Pita, se proclamó el resultado, quedando 
la Comision así organizada: 


Presidente. allas - Dr. Samuel Gache (*%) 
Vice-Presidente............. » Alejandro Castro 

Sr. Nicolás D. Repetto 
» Amador L. Lucero (*) 
Secretario de correspondencia » José M. Cullen (*) 


Y PE 


es * 


nl 


rs * 
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OL ia de Dr. Alejandro E. Amoretti 
sr A Sr. Zenon Aguilar 
Director del Museo........ . Dr. Fernando Perez 
Director de la Biblioteca....  » Diógenes Decoud (”) 


Juan B. Señorans 
Sr. Antonio Ibarguren 
» Silvio Tatti 
» Otto Wernicke 
Dr. Pascual Palma 
O e e » Julio Mendez (*) 
» Roman Pacheco (*) 
| Sr. Gregorio AraozAlfaro (*) 
» Manuel A. Zavaleta (*) 
» Alfredo V. Keller (*) 


Ss 


El Sr. Nicolás D. Repetto fué nombrado secretario de actas 
en la misma asamblea, en reemplazo del Dr. Armando Claros 
que renunció. 

Los señores cuyos nombres llevan el signo (') terminan 
su mandato el 29 de Junio de 1893. Los restantes terminan 
en igual fecha del año 1892. 

La nueva Comision Directiva tomó posesion de sus cargos 
el 29 de Junio, cambiándose los discursos que se insertan en 
las primeras páginas de este número. En el mismo acto 
se adjudicaron los premios 4 los laureados del concurso del 
año corriente, y el Dr. Roberts habló en nombre del 
Jurado. 

La banda del batallon 70de infantería de línea, cedida por 
el Jefe del Estado Mayor, general Ayala, tocó excelentes piezas 
frente al edificio del Circulo Médico. 


Sócios nuevos—Han sido aceptados como sócios del Cir- 
culo Médico Argentino los Sres. Dr. Luis Gúemes, Dr. Fortu- 
nato Mariño, Dr. Hector Baistrocchi, Dr. F. Lopez Cueva, 
Dr. L. Rivas Miguez, Esteban del Castillo, Pedro G. de la 
Fuente, Horacio Madero, Pío J. Acuña, Dr. Enrique Allende, 
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Benjamin Bustamante, José F. Martinez, Dr. Emilio Queirolo 
y Fernando M. Soria. E e 
Concurso de ginecologia—El celebrado por la facultad 
de medicina para llenar una vacante de profesor sustituto 
de ginecología, ha terminado con el nombramiento del doc- 
tor Alfredo Lagarde. 
A __——— 
NECROLOGIA | o 
Rodolfo Maturana—Ha fallecido recientemente en Buenos 
Aires este distinguido jóven. alumno de la facultad de me- 
dicina. 
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CONCURSO SUD-AMERICANO DE MEDICINA 


REGLAMENTO 


Los siguientes documentos se refieren á este asunto. Una 
comision compuesta de los Dres. Señorans, Amoretti y Decoud, 
informó aconsejando se aprobase el proyecto tal cual habia 
sido presentado por su autor, y este dictámen fué aceptado. 


Buenos Aires, 22 de Julio de 1891. 
Al Círculo Médico Argentino. 


El 12 de Octubre de 1892 va á celebrar la América su 4 
- centenario. 

El Círculo Médico Argentino debe, en la medida de sus 
fuerzas, asociarse á las fiestas que conmemorarán la gran 
fecha, y al efecto presento el adjunto proyecto de Concurso 
Sud-americano de medicina que se efectuará bajo los auspi- 
cios de la Asociacion, de acuerdo con el reglamento que 
acompaño. 

SAMUEL (GACHE. 


EL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 


Asociándose á los festejos que se preparan para solemnizar 
el 40 aniversario del descubrimiento de América; teniendo en 
Cuenta que tal ocasion mas que ninguna otra es propicia para 
invitar á los pueblos vecinos á exhibir los progresos alcanza- 
«los en el terreno de las ciencias médicas, honrando así el 
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esfuerzo y sacrificio del génio que permitiera incorporar las 
regiones del Nuevo Mundo al movimiento trascendental de la 
civilizacion: 

Resuelve: : 


Artículo 10—Celebrar un concurso sud-americano de medi- 
cina de acuerdo con las siguientes bases: 

a) Los temas del concurso serán libres, y podrán presen- 
tarse trabajos de personas que residan en cualquier país de 
Sud-América, entendiéndose que son trabajos de concurso: 
memorias inéditas sobre medicina, piezas anatómicas, prepa- 
raciones histológicas, anátomo-patológicas, plásticas, intru- 
mentos, aparatos, etc., que no hayan sido entregados al públi- 
co antes de la fecha del concurso. 

b) Los trabajos serán dirigidos al Presidente del Círculo Mé- 
dico Argentino; entregados en Secretaría antes del 10 de 
Enero de 1893, sin que por ningun dato ni referencia pueda 
deducirse los nombres de sus autores; y deberán ser redactados 
en español] ó francés. 

c) Cada trabajo vendrá embalado y en su rótulo tendrá el 
nombre de la seccion del concurso á que por su naturaleza 
corresponda. En sobre cerrado y lacrado constará el nombre 
y domicilio del autor. Este sobre tendrá la misma leyenda que 
el trabajo á que se refiere, y será conservado por la C. D. para 
ser abierto despues de pronunciado el jury, siempre que corres- 
pondiera á algun trabajo premiado. 

ad) Cada aparato, pieza anatómica, preparacion histológica, 
anátomo-patológica, plástica, instrumento ó aparato será 
acompañado de una memoria descriptiva. 

e) Todo trabajo premiado es propiedad de la asociacion, (1) 
y si el autor lo solicita se le permitirá tomar cópia de él. 

Queda establecido que el Circulo Médico Argentino no costea 
publicacion de memorias ni confeccion de instrumentos pre- 
miados. 

f) Los trabajos no premiados serán devueltos á sus autores. 

Art. 20 El jury se compondrá de nueve personas de reco- 
nocida competencia en las ciencias médicas, y será nombrado 





(1) Nose refiere á la propiedad literaria sinó al ejemplar presentado al 
CONCUTSO. 
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por la asamblea de entre una lista de veinte y cinco propuestas 
por la C. D., y en él actuarán como secretarios dos miembros 
de la sociedad nombrados por la asamblea. 

Art. 30 De la misma lista de 25 personas la asamblea nom- 
brará seis sustitutos. 

Art. 40 Para facilitar la distribucion y estudio de los traba- 
jos del concurso se establecen las siguientes divisiones, á cada 
una de las cuales corresponden los premios que se expresan: 

Anatomía patológica, histología, piezas histológicas, sifilo- 
grafía, dermatología. Premio del Gobierno de la República 
Oriental del Uruguay. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Patología interna, clínica médica, enfermedades de niños. 
Premio del Gobierno de la República de Chile. Medalla 
de plata; medalla de cobre; diploma. 

Ginecología y Obstetricia. Premio del Gobierno de los 
Estados Unidos del Brasil. Medalla de plata; medalla de 
cobre; diploma. 

Patología externa, clínica quirúrgica, medicina operatoria, 
instrumentos, aparatos. Premio del Gobierno de la Repú- 
blica del Perú. Medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Medicina legal, Toxicología, Terapéutica y química aplicada 
á la medicina. Premio del señor Gobernador de la Provin- 
cia de Buenos Aires. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Higiene, Demografía, Epidemiología, Geografía médica. Pre- 
mio del Sr. Intendente Municipal de Buenos Aires. Meda- 
lla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Enfermedades nerviosas y mentales. Historia de la medicina. 
Premios: Medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. | 

Anatomía, fisiología, preparaciones anatómicas. Premios: 
medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Oftalmología, laringología, rinología, otología, odontología. 
Premio: medalla de oro, idem de plata, idem de cobre, diploma 

Ciencias auxiliares de la Medicina. Premios: medalla de oro; 
medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Art. 50 Si los trabajos de algunas secciones no merecieran 
los premios asignados, éstos podrán ser adjudicados por el 
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jury á trabajos de otras secciones; y si en algunas de éstas no 
bastáran los premios que se establecen por ser muchos los 
trabajos que á ellas se hubieran presentado, el jury podrá 
aumentar su número y lo hará constar así en su veredicto. 

Art. 60 El premio acordado por el Gobierno de la Repú- 
blica Argentina será adjudicado al trabajo que á juicio del 
Jury sobresalga de una manera notable entre todos los pre- 
sentados al concurso. 

Art. 70 El veredicto será presentado á la Comision Direc- 
tiva del €. M. A. el 20 de Febrero de 1893, firmado por todos 
los miembros del jury, y especificando por cada seccion del 
concurso cuáles son los trabajos premiados y la categoría de 
los premios acordados. 

Art. 80 La C. D. en presencia de este veredicto procederá 
á abrir los sobres que correspondan á los trabajos premiados; 
comunicará su resultado á los gobiernos que hubieran acor- 
dado premios y fijará dia para su distribucion en acto público. 

Art. Yo Solicitese de los gobiernos expresados la conce- 
sion de los premios referidos; y si no fueran ellos obtenidos, 
serán acordados por la asociacion. 

Art. 100. Todas las medallas irán acompañadas de diplo- 
mas con las firmas de los miembros y secretarios del jury, pre- 
sidente y secretarios de la sociedad. 

Estas medallas llevarán las siguientes inscripciores: En el 
anverso: «Circulo Médico Argentino—40 Centenario de la 
América»—Y en el reverso: «Concurso Sud-Americano de 
medicina, 1892.» Tendrán como peso efectivo media onza. 

Art. 110. Solicitese de la prensa de la República la insercion 
de este reglamento; circúlese á todos los médicos, hombres de 
ciencia y estudiantes de medicina de Buenos Aires y provin- 
cias; solicitese igualmente de la prensa de las naciones aludi- 
das la publicacion del presente, y hágase circular en dichos 
países por intermedio de las Universidades, corporaciones 
médicas y los corresponsales que la Asociacion tiene en ellos. 


Buenos Aires, Julio 24 de 1891. 
SAMUEL (GACHE. 


Amador L. Lucero 
José B. Pita 


Secretarios. 
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CLÍNICA MÉDICA—Curso libre 


Significacion. produccion y composicion de las deyecciones 
grasas 


Por el Dr. Julio Mendez 


Profesor sustituto de clínica médica 


En la conferencia anterior, á propósito de un caso de icteria 
catarral hablamos de la ictericia por retencion ó ictericia 
mecánica, 4 la par que insistimos sobre las dificultades que 
muchas veces presenta el diagnóstico etiológico de la retencion 
biliar. 

Estudiamos tambien extensamente á propósito de ella dos 
de sus tres principales síntomas: la coloracion de los tegumen- 
tos y secreciones, y la coloracion de la orina con la presencia 
de cilindros en ella, verificando al mismo tiempo las diversas 
reacciones que provocan las materias colorantes y ácidos 
biliares. 

Hoy vamos á ocuparnos del tercer sintoma de la icteria 
mecánica: la coloracion de las materias fecales, relacionán- 
dolas al mismo tiempo con las deyecciones grasas debidas á 
causas distintas. 


Antes de describir la composicion propia á las deyecciones 
en la acolia, debemos recordar la influencia que tiene la pre- 
sencia Ó ausencia de la secreción biliar en el tubo intestinal 
sobre la digestion y absorcion de los alimentos grasos, hidro- 
carbonados, amiláceos y azoados. 

Tanto las experiencias en animales con fístula biliar, como 
las observaciones de enfermos con ictericia por retencion, 
demuestran claramente el rol de la bilis. Basándonos en ellas 
y de un modo mas especial aún en las que se refieren á la 
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patología humana, vamos á exponer lo que hasta hoy conoce- 
mos en esta cuestion, recurriendo al mismo tiempo al impor- 
tante trabajo de Federico Múller, actual profesor en la Univer- 
sidad de Greifswald. 

La digestion de los amiláceos é hidrocarburos no es influen- 
ciada por la falta de bilis. La obstruccion del conducto colédoco 
y las diversas experiencias de los fisiologistas demuestran que 
estas sustancias son perfectamente absorbidas en el intestino 
privado de bilis. Pero lo que es mas importante aún, es que el 
jugo pancreático mismo no es necesario para su digestion. En 
observaciones en que el conducto pancreático y el colédeco 
estaban obstruidos, los amiláceos eran completamente absor- 
bidos. 

De aquí que no es prudente basar un diagnóstico de permea- 
bilidad ó impermeabilidad del canal de Wirsung por la presen- 
cia Ó ausencia de los amiláceos en el bolo. 

Por otra parte, la absorcion. de los amiláceos se verifica fácil- 
mente por el intestino aún con alteraciones del aparato de 
absorcion, es decir, del epitelium y los linfáticos; como su- 
cede en la enteritis, la degeneracion amilóidea de la mucosa, 
la peritonitis crónica, etc., en que únicamente aparecen las 
grasas en las deyecciones. 

La utilizacion de los albuminóideos parece ser ligeramente 
perturbada en la icteria mecánica. Las materias fecales dan 
una mayor cantidad de ázoe y el exámen microscópico deja 
apercibir gran cantidad de fibras musculares, lo que indica 
mas aún que la no absorcion: la digestion insuficiente de la 
carne. 

En nuestro enfermo durante los tres dias que ha sido 
sometido por primera vez á un régimen mixto, han apa- 
recido, sin que haya alteraciones por parte del estómago, 
pedazos de carne no digeridas, como se puede ver actual- 
mente aunque en menor cantidad, en estas materias di- 
luidas en el agua. En un caso parecido al nuestro, Múller 
interpreta este hecho de dos maneras: ó, la presencia de 
la bilis es necesaria en parte á la continuacion de la di- 
gestion de los albuminóideos; ó lo que es mas posible, ella es 
debida á la falta de jugo pancreático, pudiendo estar obs- 
truido á la vez el conducto colédoco y el de Wirsung, 
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como es frecuente en los casos de cáncer de la cabeza y 
en las obstrucciones por cálculos, por catarro, etc., del ca- 
nal biliar. Esta es una de las razones porque hemos insistido 
hablando del diagnóstico en la conferencia anterior en la 
prudencia que se necesita al formular el diagnóstico de ic- 
tericia catarral. 

Igualmente que la de los amiláceos, la absorcion de los 
albuminóideos es muy poco influenciada por las alteracio- 
nes de la mucosa y de los linfáticos del intestino. 

El rol principal de la bilis consiste en favorecer la absor- 
cion de las grasas. La icteria por retencion lo demuestra, 
pues desde que la bilis no se derrama en el intestino 
aumenta el contenido en grasa de las materias fecales. Este 
contenido en el sano es, término medio, de 16,15: 0/. del 
total del bolo desecado, mientras que en los ictéricos ó en 
los que padecen de trastornos del aparato de absorcion as- 
ciende desde 59 á 75 por ciento: lo que indica la no uti- 
lizacion de las grasas en cantidades que se elevan hasta 
los 3/4 de las ingeridas por la alimentacion. 

Se ocurre desde luego una objecion á este hecho cuando 
se piensa en el rol principal que se ha atribuido al jugo 
pancreático en la absorcion de las grasas y en la posibi- 
lidad que hemos dicho aautes de la obstruccion del conducto 
de Wirsung por las mismas causas que obran sobre el 
colédoco. 

Un testimonio de ello es el caso presentado hace algun tiem- 
po á esta clínica bajo el diagnóstico de cirrosis hipertrófica bi- 
liar con icteria y decoloracion de las materias fecales, sin que 
pudiéramos observar sintoma alguno que nos hiciera pensar 
en un tumor del páncreas. Como recordaréis, la autopsia con- 
firmó en parte el diagnóstico demostrándonos á mas de la 
cirrosis hipertrófica típica la existencia de un cáncer de la cabe- 
za del páncreas que obstruia los canales colédeco y pancreático. 

Miller, que trata este asunto acopiando abundante literatura, 
relaciona dos casos de obliteracion uno, y degeneracion quis- 
tica del páncreas otro, en los que no ha observado ninguna 
alteracion de las materias fecales y mucho menos la clásica, 
esteatorrea, entrando á pesar de ello en la alimentacion del 
enfermo las grasas como de ordinario. : 
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En la tésis inaugural del Dr. Obdulio Hernandez de 1884 
sobre tumores del páncreas, se encuentran dos casos: en el 
primero no hubo ictericia y dice el Dr. Hernandez: «las depo- 
siciones se hacian cada dos ó tres dias con el auxilio de enemas, 
no encontrando en ellas nada que nos llamara la atencion.» 

En el segundo no dice nada de la coloracion de las mate- 
rias fecales. ] 

Lilten en tres casos de atrofia del páncreas no observa tam- 
poco presencia anormal de grasa. Ancelet en 330 observaciones 
de enfermedades diversas.del mismo órgano, solo en 28 encuen- 
tra esteatorrea. Otros, demuestran la rareza de deyecciones 
grasas en los diabéticos á pesar de tomar grandes cantidades 
de aceite de bacalao, y en algunos de los cuales la atrofia de la 
olándula habia sido encontrada en la autopsia. 

La casi totalidad de los casos de esteatorrea se refieren, 
pues, á enfermos que presentan concomitantemente lesiones ú 
obstrucciones del páncreas con ictericia. 

La lista de observaciones publicadas sobre este punto es 
larguísima y seria fatigar vuestra atencion enumerarlas una 
á una desde Kunzmann, que es el primero en haber desper- 
tado la atencion sobre la esteatorrea unida á alteraciones 
del páncreas, hasta la que nosotros hemos presentado. 

Bástenos conocer estos hechos y tener presente nuestro caso 
de cáncer de la cabeza del páncreas con icteria. Podéis leer 
la historia de este enfermo en la tésis que acaba de publi- 
carse del Dr. Keravenant sobre cáncer del páncreas. En los 
antecedentes que el enfermo daba, se encuentra el haber no- 
tado él mismo desde el comienzo de su enfermedad que las 
materias fecales descoloridas se rodeaban de un dia al otro 
con un círculo de grasa. 

Excepcionalmente, pues, se vé la esteatorrea con lesion única 
del páncreas. Y fuera de las lesiones hepáticas que la acom- 
pañan generalmente, se ha observado alteraciones en la mu- 
cosa intestinal ó en los ganglios mesenteriales, etc., que como 
sabéis, dificultan la absorcion. A mas, tenemos la opinion de 
Sappey que mira como posible por la inmediata relacion de 
la glándula con los grandes linfáticos del abdómen, la com- 
presion de éstos por el aumento de volúmen de aquella, mo- 
tivado por una enfermedad cualquiera del órgano. 
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La comprobacion de todo esto nos la dan las experiencias 
de los fisiologistas hechas sobre animales á los cuales han des-- 
truido el páncreas por extirpacion, inyecciones destructivas, 
inyecciones de parafina y atrofia consecutiva, ligadura del 
canal de Wirsung, etc., sin que hayan logrado producir estea- 
torrea, ó por lo menos, aumento en manera notable del conte- 
nido de grasas en las deyecciones. 

Es cierto que el jugo pancreático emulsiona las grasas; 
este es un fenómeno que se comprueba ¿in vitro, pero se 
verifica tan lentamente que no es posible atribuirle un rol 
importante en el fenómeno de la absorcion. 

Y en efecto, el exámen microscópico del contenido de la 
primera parte del intestino de animales sacrificados en el 
momento oportuno, así como el de las materias fecales de 
los con fístula, no permite reconocer la emulsion. 

Sabemos que para que ésta se verifique siempre es ne- 
cesario la presencia de ácidos grasos libres y de un medio 
de reaccion alcalina como efectivamente se encuentra en la 
primera parte del intestino delgado, donde el jugo pancreá- 
tico se vierte llevando consigo gran cantidad de carbonato 
de soda que encierra. Fsto, no obstaute, encontramos que 
en ciertos animales, el perro por ejemplo, el contenido in- 
testinal reacciona siempre ácido, lo que imposibilitaria la 
emulsion sin dejar por eso de absorberse las grasas como 
en los demás. 

Hay á mas que tener en cuenta que el fenómeno de la 
emulsion se produce lentamente mientras que la absorcion 
normal de las grasas se hace rápidamente, y por fin tene- 
mos, para no ver en la emulsion una condicion indispen- 
sable á la absorcion de los alimentos grasos, que la mayor 
parte de las grasas alimenticias tienen un punto de fusion 
bastante alto para poder emulsionarse á la temperatura del 
cuerpo. 

Mas interesante es la propiedad de desdoblar las grasas 
que posee el jugo pancreático, es decir, de transformar las 
grasas neutras en ácido graso y glicerina. En casos de 
obstruccion ó alteraciones del páncreas, Muller encuentra 
que cerca de 39,8 0/9 solamente del total de las grasas neu- 
tras del bolo fecal están desdobladas mientras que en el 
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sano el desdoblamiento se eleva hasta 84,3 0/. próximamente. 
Duclaux y otros han confirmado esto con experiencias, y 
á mas el análisis microscopico' del contenido de la primera 
parte del intestino demuestra que mas del 10 0/. de las 
grasas neutras están ya desdobladas. 

Esta propiedad la posee el páncreas conjuntamente, aunque 


en mucho mas alto grado, con los microorganismos que se: 


encuentran en el contenido intestinal. El jugo pancreático del 
perro es capaz de desdoblar en 24 horas á la temperatura del 
cuerpo de 43,7 á 65,6 0/o de grasa neutra, mientras que los 
bacterios en las mismas condiciones solo desdoblan de 9,14 4 
13,4 0/0. 

Escherich ha visto experimentalmente que el bacilus coli 
comune descrito por él en las deyecciones de las criaturas, des- 
dobla tambien las grasas. 

Múller, teniendo en cuenta estos fenómenos, cree que la for- 
macion dejabones debe tener lugar en las primeras partes del 
intestino donde la presencia de bases abundan y donde la 
reaccion es mas generalmente alcalina, mientras que en las 
últimas partes del mismo intestino, siendo la reaccion ácida, 
el desdoblamiento formado deja cristalizar los ácidos grasos 
solos. Para lo primero el agente seria el jugo pancreático, 
para lo segundo los microorganismos. 

Asi, pues, encontramos que el páncreas en sus funciones pue- 
de ser suplido por las demás secreciones del tubo digestivo y 
que solo la propiedad de desdoblar las grasas le es particular, 
no teniendo bajo este respecto otro congénere que la débil .accion 
de los microorganismos. 

Es indudable que tenemos en esta accion un medio diagnós- 
tico útil para las afecciones aisladas del páncreas, no ocul- 
tándose por otra parte cuánto disminuye su importancia en 
los casos que estas afecciones sean acompañadas por ictericia, 
etcétera. j 

Añadamos para completar el capítulo de las deyecciones 
grasosas, laimportancia que tienen en su produccion á pesar 
de la completa integridad de las secreciones biliar y pancreática, 
las alteraciones enunciadas mas arriba en el aparato de absor- 
cion. 


Así, las enteritis crónicas, sobre todo en los niños, producen 


» 
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frecuentemente diarreas grasosas sobre las que hemos oído 
vertir opiniones completamente equivocadas por algunos que 
atribuian la falta de coloracion normal de las materias fecales 
á la ausencia de la bilis en el intestino, llegando á admitir una 
retencion biliar sin ictericia, lo que no es jamás posible y mu- 
cho menos en los niños cuyos tejidos parecen presentar al con- 
trario una menor resistencia á la impregnacion por las ma- 
terias colorantes de las bilis. 

Hay á mas la degeneracion amilóidea y las ulceraciones de 
la mucosa, degeneracion caseosa de los ganglios mesenteria- 
les, la peritonitis crónica, la dilatacion del intestino delegado 
estudiada últimamente por Mya, etc., que igualmente las pro- 
ducen. 

La fiebre influye tambien, aunque de una manera menos 
acentuada, en la mala absorcion de las grasas. 

Por fin, debemos anotar como mas difícilmente absorbibles 
las grasas cuyo punto de fusion es mas elevado, lo que explica 
tambien porqué en el bolo fecal de personas sanas encontra- 
mos grasas en punto de fusion tanto mas alto cuanto mas 
completa ha sido la absorcion. 

Grasas que entran en fusion á temperaturas poco elevadas 
son al contrario mas fácilmente absorbidas; como ejemplo, 
citemos el aceite de hígado de bacalao. | 

De lo dicho deduciremos con Múller que las deyecciones 
grasosas pueden alguna vez encontrarse en individuos sanos 
cuando la cantidad de grasa ingerida por la alimentacion sobre- 
pasa en mucho á la cantidad normal. 


Bajo el punto de vista patológico, las grasas aparecen en el 
bolo: 10, cuando las secreciones necesarias para su absorcion 
no son secretadas ó vertidas en el intestino, siendo la bilis la 
mas principal de todas ellas. En cuanto al jugo pancreático es 
duduso que su falta produzca la esteatorrea; y 20, cuando los 
órganos que forman el aparato de absorcion están lesionados: 
mucosa intestinal, ganglios, etc. | 

Sabemos ya á qué atribuir la presencia de las grasas en las 
materias fecales; veamos cómo se caracterizan en elias y las 
modificaciones macroscópicas y microscópicas que les impri- 
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men, sirviéndonos de las materias fecales de nuestro enfermo, 
sobre las cuales basamos nuestra descripcion. | 

La coloracion varia de blanca amarillenta á gris color 
ceniza. Ó á blanca pura, dependiendo en parte del mayor ó 
menor contenido de grasa de los alimentos. En el régimen 
lácteo exclusivo toman únicamente este último color como 
podéis ver en esta deyeccion conservada en seco desde hace 
varios dias, cuando el enfermo fué sometido pura y exclu- 
sivamente á dicho régimen. En el régimen mixto, abun- 
dante en carne, son gris y cenicientas, cambiándose en un 
tinte gris con reflejos rosados en sus partes superficiales al 
contacto del aire, fácil de apreciar comparándolu con las par-— 
tes centrales que conservan el color primitivo. En el régimen 
mixto, con exclusion casi total de grasas, toman como puede 
verse en esta deyeccion evacuada hace un momento, un color 
café con leche claro que se acentúa en rosa al poco tiempo 
de exposicion al aire. 

Esta coloracion no es propiamente una decoloracion del 
tinte normal, sino mas bien un encubrimiento por la grasa 
neutra y los cristales que contiene. 

Donde este fenómeno se observa mejor es en los casos de 
alteraciones del aparato linfático intestinal con persistencia 
de la secrecion biliar. Tratadas por éter estas deyecciones, 
la grasa se disuelve y reaparece la coloracion normal debido 
á la transformacion en urobilina de las materias colorantes 
de la bilis y á las sales de fierro que se forman en el bolo. 
La bilis normal, como se sabe, no se encuentra en las defe- 
caciones normales. 

La consistencia de las materias varía, siendo pastosa, de 
una solidez que permite su conformacion, llegando alguna 
-"vez á ser bastante dura cuando coincide con la constipacion. 

La reaccion varía tambien, no ofreciendo ningun interés, 
segun Nothnagel. 

Diluyendo cuidadosamente las materias con agua, forman 


por el reposo despues de 24 á 48 horas, segun Gerhardt, 


cuatro capas superpuestas. Las podéis ver claramente en 
este vaso, donde están mezcladas desde hace algunos dias. 
Ellas son: 10, una capa de grasa de aspecto blanquecino, for- 
mada por gotitas finas, aleunas de las que reuniéndose inti- 
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mamente en su superficie, forman una subcapa de grasa de 
color amarillento. Esta última es tanto mas marcada cuanto 
mayor haya sido la grasa ingerida por la alimentacion, ó si se 
quiere, cuando no variando ésta, hay lesion del páncreas con- 
juntamente; 20, una capa floconosa conteniendo en abundancia 
cristales y no delimitándose netamente de la 3* mas acuosa 
y mas pobre en los mismos cristales; 40, la capa pulverulenta 
donde se encuentran á la par de algunos cristales, detritus, 
etc. De la capa segunda se pueden obtener cristales limpios 
para el análisis microscópico. 

Mezclando las materias con éter hemos observado dos capas 
por el reposo: la primera blanca como nieve y tan ligera que 
se levanta fácilmente al mover el líquido, consta de cris- 
tales de jabones; la segunda, de color amarillento pardusco 
parecido al color normal de las materias fecales en donde se 
encuentran cristales y los restos de la composicion ordi- 
naria del bolo. Por este procedimiento se obtienen cristales 
de jabones exclusivamente. 

La grasa se presenta al microscopio ea form de gotas, 
de cristales finos y de masas poligonales irregulares. Estas 
últimas se encuentran frecuentemente eu las deyecciones de 
los sanos como masas brillantes incoloras ó coloreadas en 
amarillo ó rosa; parecen compuestas por jabones de cal y 
muy poca grasa neutra. La preparacion que está ahora 
bajo el microscopio tomada de las materias fecales de hoy, 
presenta gran número de ellas; son de color amarillo y 
podéis diferenciarlas fácilmente de las fibras musculares que 
tambien se encuentran en la preparacion. 

La grasa en gota aparece en los individuos sanos cuando 
se ingiere una buena cantidad de grasas de bajo punto de 
fusion, como el aceite de bacalao, el aceite de ricino, etc., 
siendo tambien frecuente eucontrarlas en las criaturas en 
quienes se unen dos factores para producirlas: la alimen- 
tacion láctea abundante y la débil accion del jugo pan- 
creático á esa edad. En los adultos en casos patológicos 
parece cuando es abundante poder ser atribuida á obstruc- 
cion del conducto pancreático ó á diversas lesiones de la 
glándula. 

Los cristales de jabones son pequeños en forma de agujas 
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“1miéndose en manojos, en montones sin forma. ó tomando 
una disposicion radiada como los de tirosina y de los que 
fácilmente se diferencian por muchas reacciones. 

Sus extremidades son menos agudas que los cristales de 
ácidos libres. 

Están formados por jabones á base de soda y á base de cal 
y magnesia. Los primeros son solubles en agua hirviendo, 
los otros insolubles. Se les puede separar de la grasa neutra 
y de los cristales de ácidos libres tratándoles por el éter que 
disuelve aquellos y deja intactos éstos. Tratados por un ácide 
fuerte se transforman en ácidos grasos libres y sales alcali- 
nas y alcalinas térreas. 

Los cristales de ácidos presentan tambien forma en aguja, 
pero son mas gruesos y mas largos que los anteriores, con 
sus extremidades mas agudas. Se encuentran agrupados en 
montones, ó sueltos nadando en el liquido de la preparacion. 
Por el calor se transforman en gotitas grasosas, reaccion que 
se puede hacer calentando la preparacion. 

Todo esto lo podemos ver netamente en las preparaciones 
microscópicas que tenemos aqui tomadas de las materias fe- 
cales que acabamos de estudiar y pertenecientes á nuestro 
enfermo. 


Ya que conocemos la patogénia de las deyecciones grasas 
en general y sobre todo en la icteria por retencion, tratemos 
de buscar un medio racional de alimentacion aplicable á los 
casos en que ellas se presentan. 

Es indudable que en los niños de 2 á 3 años atacados de 
cierta forma de enteritis caracterizada por diarrea grasosa, 
como frecuentemente se vé, la supresion de la alimentacion 
láctea es de por sí un poderoso medio de curacion. Lo hemos 
visto en tres casos netamente, tomando las materias fecales su 
coloracion y constitucion normal desde la supresion de la 
leche, mejorándose pronto el estado general y curándose per- 
fectamente en poco tiempo radicalmente, como lo comprobaba 
la vuelta de nuevo á la leche sin que hubiera ya alteracion 
alguna en su digestion y absorcion. No hemos usado natu- 
ralmente medicamento en forma alguna. 
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Conociendo la fácil absorcion de los hidrocarburos, amilá- 
ceos y albuminóideos, en tales casos el régimen se ha limitado 
á ellos, representados los últimos por los huevos, la carne 
de puchero finamente deshecha, etc., y los primeros por los 
azúcares, el pan, el chuño, las sopas alimenticias, etc. 

Suprimiendo por lo pronto de la alimentacion la sustancia 
no utilizada, no dañamos en nada al organismo, privando 
al mismo tiempo al intestino de una materia no absorbida 
y por consiguiente inerte en cierto modo para él. Evitamos, 
por otra parte, una causa de irritacion de la mucosa intestinal 
que debe reagravar el estado ya alterado en que se encuentra. 
Esto último parece confirmarse con los hechos citados. 

Siguiendo este modo de ver, parece justo no insistir con 
el régimen lácteo en los ictéricos por retencion, sin altera- 
cion de la digestion estomacal, cualquiera que sea la causa 
de ella. No obtendremos con él ningun beneficio, bajo el 
punto de vista de la nutricion, y es muy posible que su 
continuacion produzca alteraciones intestinales que reagra- 
ven la afeccion primitiva. 

El único caso que podemos citar es el de nuestro enfermo 
sometido desde hace una semana al regimen mixto, com- 
puesto de alimentacion ordinaria, en carnes, verduras y pan, 
con exclusion de la grasa bajo todas sus formas. 

No hay que extrañar que se encuentren en sus actuales 
defecaciones algunas fibras musculares y trazas de amilá- 
ceos, como podéis ver en esta preparacion coloreada por el 
iodo, porque lo hemos dejado á propósito en estos últimos 
dias comer excesivamente hasta satisfacer su enorme ape- 
tito, y es posible que el exceso de alimentacion no encuen- 
tre en él bastante poder digestivo para transformar y por 
consiguiente absorber todo lo que ingiere. A mas, la des- 
proporcion entre esas sustancias ingeridas y las escretadas es 
tan marcada que apenas vale la pena de tomarla en cuenta. 

La diuresis que podia ser influenciada por la supresion 
de la leche no se ha hecho notar, oscilando como antes 
entre 2000 y 2250 ec. en las 24 horas. 

En nuestra próxima reunion nos ocuparemos sobre la pa- 
togénia de la icteria en general. 

Buenos Aires, Julio de 1891. 
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TRATAMIENTO DE LAS METRITIS 


Por el Dr. Diógenes Decoud. 


Ex-interno del Hospital de Clínicas 


Durante mi internado en el Hospital de Clínicas, en las 
últimas vacaciones, tuve la ocasion de ensayar en el servicio 
ginecológico del Dr. Pinto la cureta irrigadora para el ras- 
paje uterino. 

Aunque el uso de este instrumento no sea nuevo, puesto 
que se emplea desde hace tiempo en los casos de retencion de 
membranas fetales, no se ha generalizado, sin embargo, en 
el tratamiento de las metritis, y no lo encuentro mencionado 
en las numerosas publicaciones sobre este asunto que han 
aparecido en las diversas revistas en los dos últimos años. (1) 
Pozzi, en su reciente tratado de ginecología, dice haberlo 
ensayado, pero no le atribuye ningun valor y lo considera 
mas bien como una complicacion y no una simplificacion de 
la técnica operatoria. 

No obstante tan autorizada opinion, nuestra práctica nos 
ha demostrado lo contrario, y creemos que no solamente sim- 
plifica la operacion, sinó que facilita el procedimiento y se- 
guramente contribuye al éxito. 

En el método usual generalmente adoptado, observamos 
que la operacion se divide en los siguientes tiempos: 10, di- 
latacion de la cavidad; 20, irrigacion con la sonda de Schroe- 


(1) Pichevin. Du curage de luterus. Gazette des Hópitaux—5 de Abril 
1890—Dumont pallier: Traitement de lendometrite chronique. Gazette des 
Hópitaux—Junio 1889. Picqué: De quelques causes d'echec dans le traite- 
ment de lendometrite chronique par le curettage. Edm Falk: Comunicacion á 
la Sociedad de Medicina de Berlin sobre la medicacion intra-uterina—0ct. 1890. 
Terillon: De lendometrite et son traitement, Bulletin Général de Théra- 
peutique ag. 1889—Jules Batuaud. Traitement des endometrites, Revue des 
Maladies des femmes, Febrero 18900—Auvard: L'antisepsie en gynecologie. 
1891—Po023zi. Du curage—Semaine Médicale 1891. 
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der; 30, raspaje; 40, irrigacion, 50, inyeccion de tintura de 
iodo ó percloruro de hierro; 60, nueva irrigacion para arro- 
jar el excedente de estas sustancias. 

Conviene hacer el lavaje de la cavidad uterina antes de 
la dilatacion, pero en ocasiones estos dos tiempos se invier- 
ten, á causa de la estrechez del canal y sigue despues el ras- 
paje con la cureta de Simon, de Sims ó de Recamier, afila- 
das Ó no, cuestion á la cual algunos autores atribuyen cierta 
importancia, pero que en realidad no la tiene en la práctica. 

La irrigacion despues del raspaje con las sondas de Boze- 
man-Fritch, de Schroeder ó de Doléris, casi siempre presenta 
dificultades, porque las aberturas de las extremidades se 
obstruyen con los coágulos, y rara vez me ha sido posi- 
ble realizarla sin este inconveniente, que puede hacer incom- 
pleta la operacion si no se dispone de sondas de repuesto. 
Se acentúa aun mas este inconveniente, cuando despues de 
la inyeccion con la tintura de iodo se procede al lavaje final 
de la cavidad para extraer el excedente. 

Luego, estos diversos inconvenientes no se observan con la 
cureta irrigadora. Hé aquí cómo hemos procedido en nuestra 
série de 41 casos. y 

La antisepsia de la vagina es hecha con una solucion de 
creolina al 10-20 por mil, máximo que frecuentemente suele 
ser molesto para la enferma á causa de la irritacion local que 
determina. 

Luego, colocando una valva de Martin en la vagina, y el 
depresor de Sims, se procede á bajar el útero. Nos hemos 
resuelto al fin á usar la pinza de Musseux de dos dientes, 
porque con la pinza erina simple, á menudo hemos visto pro- 
ducirse pequeñas desgarraduras del cuello que es posible evitar 
con la otra. En seguida la sonda de Sims nos pone en condi- 
ciones de apreciar el estado de la cavidad, en cuanto á sus 
dimensiones, su direccion, etc., y podemos empezar inmedia- 
tamente la irrigacion y raspaje si la dilatacion no es necesaria. 

Mientras que con la cureta de Recamier, ó con los modelos 
pequeños de Simon y Sims, la dilatacion rara vez se im- 
pone, conla cureta irrigadora es necesaria en mas de la mitad 
de los casos (7 en 10). Esta cureta viene acompañada de 
tres aros de diámetros diferentes. los mayores son los que 
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se emplean en los casos de retenciones placentarias ó de 
membranas fetales y el que empleamos en las metritis cor- 
responde al diámetro de la sonda dilatadora de Hegar nú- 
mero 9. Las experiencias hechas con otra mas pequeña que 
corresponde al núm. 6, nos ha demostrado que puede ser 
peligrosa, porque siendo muy poco superior al diámetro dei 
tallo opone cierta dificultad para el reflujo del líquido. 

La dilatacion es el tiempo doloroso de la operacion, y de 
su intensidad depende que pueda continuarse Óó no sin la 
anestesia clorofórmica. Hemos observado que en algunas, 


(casi siempre histéricas , el dolor es insignificante, y en la 


mayor parte soportable. Solamente una vez en ciuco se ha 
debido emplear el cloroformo. 

Hemos desistido del uso de las laminarias, no por sus peli- 
gros, que pueden evitarse, sinó porque prolonga la opera- 
cion y no presenta ventajas sobre otros métodos. En las 
ocasiones que las hemos empleado, los dolores se han mani- 
festado á las pocas horas, pero siempre se han calmado de- 
bido á la inyeccion de medio centígramo de morfina. Las 
bujias dilatadoras de Hegar, que ahora son de uso corriente, 
son de preferirse en todo caso, y podriá aconsejarse que fue- 
ran perforadas en sentido longitudinal los números 7, 8, 9 y 10, 
porque de lo contrario, al introducirlas en la cavidad, no so- 
lamente puede ser difícil su penetracion, porque desempe- 
ñan la funcion de émbolo, sinó que tambien pueden ser 
peligrosas, impeliendo hácia las trompas liquidos patológicos. 
Basta que la dilatacion llegue al número 5. 

Viene en seguida la irrigacion y raspaje. La cureta entra 
entonces con facilidad, y aunque no importa mucho al caso, 
usamos con preferencia los aros sin filo. El líquido para la 
irrigacion es la solucion de ácido fénico al 10 por mil ó de 
bicloruro de mercurio al 1 en 2.000. 

Terminado el raspaje, se deja la cureta dentro de la cavidad 
durante un momento y luego se procede á la inyeccion del 
líquido modificador, con la jeringa de Braum, bajo el chorro 
de la misma cureta aplicado cerca del hocico de tenca. 

Se introduce nuevamente la cureta á la cavidad, por un ins- 
tante, para la irrigacion final, se hace un taponamiento de la 
vagina con gasa iodoformada, y la operacion queda terminada. 
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La duracion total, cuando se ha debido hacer la dilatacion 
prévia, no es sinó de ocho á diez minutos. Pasadas las prime- 
ras horas, desaparece la sensacion penosa post-operatoria, y 
en ningun caso de nuestra série hemos observado el menor 
ascenso de la temperatura. 

Nuestra série comprende 41 casos, de los cuales 31 de metritis 
del cuerpo, purulenta, 3 de metritis hemorrágica, y 7 de endo- 
metritis crónica cervical. Entre los primeros habia ocho con 
complicaciones en los anexos, de los cuales cinco mejoraron, 
tres recidivaron. En otro caso que no tenia alteracion de los 
anexos, diagnosticable por los medios fisicos de exploracion, 
la recidiva se produjo tres veces. 

En los de metritis cervical la mejoría se constató en 5 y 
la curacion en 3, pero estas recidivaron, despues de algunas 
semanas, y tuvimos que recurrir á la amputacion del cue- 
llo por el método de Schroeder. 

Los de metritis simple del cuerpo y hemorrágica, curaron 
en ocho á quince dias, y no sé que despues hayan vueito 
al hospital con recidiva. 


e e e 


No en cuanto al tratamiento, que puede ser mas ó menos 
seguro con cualquier método de raspaje hecho debidamente, 
pero sí por lo que se refiere á la técnica operatoria, el uso 
de la cureta irrigadora parece ofrecer ventajas incontesta- 
bles: la antisepsia es mas perfecta, la ejecucion mas fácil y 
requiere menor número de instrumentos. 

La única objecion de que es susceptible, es la de que el 
líquido de irrigacion puede penetrar á la cavidad abdominal 
por las trompas, porque esta cureta no presenta las garantias 
de las sondas perfeccionadas de Doléris y Schroeder, pero 
esto se evita con la dilatacion prévia, y moderando la im- 
pulsion del líquido. En nuestra práctica no hemos podido 
comprobar jamás obstáculos al reflujo durante el raspaje 
irrigatorio. 


A fl 4 lt sn 
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CATEDRA DE PATOLOGIA GENERAL 


AUTOINTOXICACION 


Profesor: Dr. R. Wernicke 


Gracias á un libro de Bouchard admirablemente escrito y que 
debe conocer todo médico que pretenda el calificativo de ilustra- 
do, está muy en voga hoy dia el tema que nos deberá ocupar en 
esta leccion. 

Ya al estudiar historia natural habráis aprendido que en nues- 
tro organismo se forman una série de cuerpos que deben ser 
eliminados por los emuntorios naturales. Si por un defecto 
en el funcionamiento de los emuntorios, esos cuerpos se acumu- 
lan en el organismo éste sufre, el hombre ó animal se enferma. 

En nuestra medicina popular se habla mucho mas de lo 
necesario de transpiracion interrumpida y de piés sudadores 
que se secaron, atribuyendo á ese perspirabile retentum una gran 
parte de nuestras enfermedades. Este recuerdo os probará que 
la teoria de autointoxicacion no puede ser tan moderna como 


algunos pretenden. 


Todo individuo sano produce continuamente en sus órganos 
que funcionan, los productos llamados de desasimilacion; to- 
dos ellos productos de la oxidacion que sufren las células 
que la sangre alimenta, ó de la reduccion que se efectúa en la 
sangre que va á nutrir á los tejidos. Son estos los cuerpos tóxicos 


normales de la economía. 
Al lado de estos venenos fisiológicos, Ó mejor dicho, al frente 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO . 4 TO 


de éstos, debemos colocar los cuerpos tóxicos que en el in- 
terior del hombre se forman bajo condiciones patológicas. 
Los cuerpos tóxicos patológicos resultan de una asimilacion ó 
desasimilacion incompleta ó imperfecta, sin causa bien conocida 
hasta la fecha, ó son producidos por la intervencion de agentes 


patógenos, de microbios específicos en algunos casos, Ó pro- 
ductores de fermentaciones en los otros. Coloco en este Caso 


4 las putrefacciones entre las fermentaciones, de las que es difícil, 


separarlas. 


Os he recordado que la acumulacion de los productos de la des- 
asimilación no se hace normalmente en el cuerpo humano, por- 
que los emuntorios naturales se encargan de eliminarlos, de 
extraerlos Ce la sangre en circulacion que de ellos se carga 
en los diferentes órganos de nuestra economía. 

Os recordaré ahora que en el cuerpo funcionan como emun- 
torios los riñones, el hígado, los pulmones, la piel y el tubo 
digestivo, y que dichos órganos tienen para esta funcion más ó 
menos la importancia que se desprende del órden que he segui- 
do al enumerarlos. 

Los emuntorios mas importantes son (esto está fuera de duda), 
los riñonos; y es á alteraciones ó desperfectos en su funciona» 
miento que responde con mas rapidez ó intensidad el organismo. 

Por la orina se libra el organismo de los mamíferos de casi 
todas las cenizas Ó escorias que resultan de las combustiones 
que en su cuerpo se efectúan. 

Por la supresion más ó menos completa de la funcion de los 
riñones se produce el envenenamiento que llamamos uremia. No 
me corresponde ni me conviene por el momento describiros el 
variabilísimo cuadro clínico que la uremia ofrece al observador, 
y os bastará saber que una gran parte de los síntomas que se 
observan pueden referirse á la accion que los cuerpos retenidos 
ejercen sobre el sistema nervioso: cefalalgia, miosis, coma, vó- 
mitos, contracturas, convulsiones, etc., etc. 

Mucho se ha estudiado y experimentado para poder hacer res- 
ponsable de los síntomas de la uremia á uno de los componentes 
de la orina normal, componente que retenido debia producir la 
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intoxicacion. Mucho se ha discutido sobre el particular, pero 
todavia no hemos salido del dominio de las hipótesis. 

Hoy por hoy debemos declarar que aun no comprendemos 
biem cómo se produce la uremia. 

Los diferentes componentes orgánicos de la orina: urea, ácido 
úrico, kreatina, kreatinina, pigmentos, cuerpos de la série aro- 
mática, alcalóides, etc., etc. han sido acusados y absueltos 
sucesivamente; lo mismo ha sucedido con los componentes anor- * 
gánicos, especialmente el agua y las sales de potasio. Con nin- 
guno de los cuerpos nombrados ni con ninguno de los que de 
ellos puede derivar en la economía, se. ha podido producir 
(usándolo en dósis que se aproximan'á las que en el cuerpo 
pueden acumularse) experimentalmente lo que al lado del 
enfermo observamos. 

El problema aparentemente sencillo, problema de química 
fisiológica, aun está por resolverse. 

El mecanismo grueso de la produccion de la uremia es mas 
fácil de comprenderse: los riñones pueden dejar de funcionar, 
porque se han destruido por neoplasias (ó por inflamaciones cró- 
nicas, Ó por supuracion) ó porque la circulacion en ellos se ha 
interrumpido, ó finalmente porque se halla imposibilitada la 
salida de la orina por un obstáculo insuperable colocado en el 
trayecto del aparato escretor. 

Desde el momento en el cual dejan de funcionar los riñones 
hasta la aparicion de los síntomas urémicos, trascurren general- 
mente solo horas, rara vez dos dias; este lapso de tiempo debe 
variar en los diferentes individuos como varía tambien la canti- 
dad de la orina y la cantidad de sus componentes. 

Me parece casi supérfluo agregar que para diagnosticar la ure- 
mia con seguridad necesitamos saber cuánta y qué clase de orinas 
emite el individuo que observamos. 

He visto un urémico que orinaba un litro por dia y otro en el 
que la orina contenia mas de 4 ”/, de úrea. El primero eliminó 
algunos dias solo 8 gramos de úrea en las 24 horas y en el segun- 


do caso solo se recogieron en las 24 horas 50 centímetros cúbicos 
de orina. 
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Ya hemos tenido ocasion de ocuparnos juntos de las conse- 
cuencias que tiene la retencion en el organismo de log productos 
de la secrecion del hígado, el segundo de los grandes emuntorios 
Juntos hemos visto varios ictéricos; habéis tenido oportunidad de 
ver á otros, mostrados por mi colega y amigo el Dr. Mendez, quien 
se ha ocupado largamente de la ictericia, su produccion, sus sín- 
tomas, sus consecuencias; él os ha dicho cómo se altera la diges- 
tion por la falta de bilis y eso me autoriza á ser menos esplícito. 

El cuadro clínico de colemía es generalmente menos variado 
que el de la uremia; no falta quien sostenga que á la cole- 
mia siempre se asocia la uremia, y lo cierto es que los co- 
lémicos tienen constantemente orinas escasas. 

Los productos tóxicos de la secrecion hepática son los 
ácidos biliares (glicocólico y taurocólico) y los pigmentos 
biliares especialmente la bilirubina. 

La accion de estos venenos se efectúa sobre los centros 
nerviosos deprimiéndolos y sobre la sangre produciendo la 
disgregacion de los corpúsculos sanguíneos rojos. 

La colemia no es debida solamente á la retencion de bilis; 
segun parece interviene en su produccion tambien la persistencia 
en el organismo de productos de la vida celular que deben 
sufrir una última transformacion (quizá en úrea y pigmentos 
biliares) al atravesar las tupidas mallas que forman la red 
vascular hepática; la sangre de la vena porta es mas venenosa 
que la de la vena cava. 


El tercero de los emuntorios que he nombrado es el pulmon; 
hemos cometido al clasificarlo segun su importancia una injusticia 
que ahora salvamos. Recordaréis de vuestra clase de fisiología que 
por el pulmon nos libramos del veneno que en mayor cantidad pro- 
ducimos: el anhidrido carbónico. La suspension de la funcion, 
pulmonar solo la soporta el cuerpo humano por pocos minutos; 
es el emuntorio del que menos podemos prescindir. 

Como el pulmon no funciona solo como emuntorio sino tam- 
bien como importantísimo órgano de absorcion; como la interrup- 
cion de su funcion no solo produce el acumulamiento de un 
tóxico, sino tambien la carencia de un elemento de importancia 
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capital para el sostenimiento de la vida, y finalmente, como en 
fisiología ya habéis visto al estudiar la respiracion lo que es la 
asfixia, por esto lo he colocado en mi exposicion como el tercero 
de los emuntorios de que me iba á ocupar. 

Junto con el ácido carbónico expiramos otros cuerpos gaseo- 
sos de accion tóxica indiscutible, cuerpos gaseosos á los cuales 
hay que atribuir muchos de los síntomas que suelen ofrecer los 
individuos hacinados en locales mal aereados. La experiencia 
clásica de Hammond, en la cual un animal encerrado en un 
espacio confinado se halla obligado á respirar el aire que ha 
expirado, despues que éste ha sido librado del anhidrido carbó- 
nico y habiendo sido reemplazado el oxígeno que consumiera, 
nos demuestra la existencia de estos productos tóxicos. 

Los cuerpos á que me refiero y que no conocemos bien no 
pueden acumularse en el organismo por la supresion de la fun- 
cion pulmonar hasta el punto de hacer sentir sus efectos; ya 
mucho antes ha sucumbido por asfixia el animal en experimen- 
tacion; solo sabemos que los animales que sirven para la ex- 
periencia de Hammond mueren con convulsiones. 


Parece indiscutible que la retencion en el organismo de los 
cuerpos de los cuales nos libramos por la piel, debiera tener 
consecuencias, pero hasta hoy no las conocemos prácticamente. 

La secrecion cutánea que proviene de las glándulas sudorípa- 
ras y sebáceas, contiene agua, algunas pocas sales y ácidos 
grasos, siendo estos últimos los que dan olor á los sudores. 

Todas las observaciones que yu conozco sobre la aparicion 
de enfermedades por la supresion de sudores, ó sudores resu- 
midos, permiten otra interpretacion. Muchas veces creo que 
se confunde la consecuencia con la causa. 


El último emuntorio de que debo ocuparme es el tubo di- 


y 


gestivo. Poco Ó nada se sabe sobre las consecuencias de la 
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supresion de su funcion en ese sentido. Puede ser que el tu- 
bo digestivo solo sirva como emuntorio para librar al organismo 
de la parte de agua que no puede ser eliminada por la piel, los 
riñones y los pulmones. 


Si el rol del tubo digestivo como emuntorio no es importante 
al estudiar las autointoxicaciones, importantísimo llega á ser 
ese mismo tubo desde el momento que empezamos á estudiar 
los envenenamientos producidos por productos patológicos. 

Está fuera de toda duda que el mayor número de las autointo- 
=xicaciones que en la práctica se observan tienen como orígen 
alteraciones gastro-intestinales, fermentacion anómala, ó putre- 
faccion de alimentos ingeridos. 

La ámplia comunicacion existente entre el tubo digestivo y el 
mundo exterior, explica la frecuencia de estas putrefacciones, 
que son tanto mas fáciles por tratarse, al considerar el conte- 
nido del tubo digestivo, de sustancias orgánicas todas de fácil 
descomposicion, que se hallan á una temperatura que es la del 
optíimum de crecimiento para infinidad de hongos saprófitos. 

Toda interrupcion, aunque jsajera en el funcionamiento del 
aparato digestivo, debe favorecer la putrefaccion, putrefaccion 
que en pequeña escala existe en todo individuo sano, siendo ella 
quizá un proceso al cual el organismo se ha habituado y acomo- 
dado hasta el punto de serle útiles ó necesarias algunas de las 
disociaciones químicas que produce. 

Por una interrupcion de la digestion Ó por una permanencia 
más prolongada que la normal, los cuerpos ingeridos y descom- 
puestos se transforman en parte en esas combinaciones quí- 
micas complicadas de la série aromática ó de los alcalóides, que 
absorbidas y llevadas por el torrente circulatorio á los diversos 
órganos de la economía, dan lugar á verdaderos envenenamien- 
tos á veces mortales. 

Una parte de los síntomas que observamos en los dispépticos, 
los anémicos, los individuos que sufren de obstruccion intestinal, 
de pereza de losintestinos, de catarros del intestino, son á no 
dudarlo solo el resultado de la absorcion de estos productos tóxicos 
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formados por sustancia orgánica descompuesta bajo la accion de 
microbios. 

Para el cólera y para la tifóidea se sostiene que gran parte de 
los síntomas generales se producen por la absorcion de productos 
de desamilacion de los microbios productores de estas enfermeda- 
des, que se asilan en nuestros intestinos. 

He dicho ya que la sangre de la vena porta es mas venenosa 
que la de la vena cava inferior, y de ahí se ha querido deducir que 
el hígado se encarga de descomponer ó retener nna parte de los 
productos de putrefaccion que diariamente absorbemos por los 
vasos que irrigan el tubo digestivo. 

Las orinas deindividuos atacados de lesiones digestivas que se 
acompañan de putrefacciones son, segun Bouchard, mas veneno- 
sas; muchas veces hemos visto en ellas cantidades considerables 
de cuerpos de la série aromática ó de sus derivados. 

Lo mismo que hemos visto que microbios instalados en el tubo 
digestivo, dan lugar á la produccion de cuerpos venenosos, hemos 
visto ya al hablar de la infeccion que se producen verdaderas 
autointoxicaciones por la instalación de agentes patógenos en otros 
órganos. De estos microbios patógenos que producen autointoxi- 
caciones que debemos poner al lado de las de orígen digestivo 
sólo os volveré á mencionar al bacterio del tétano y el de la difte- 
ria, álos cocos piógenos y de la erisipela. 


Los síntomas de intoxicacion, la demacracion progresiva, la 
caquexia de los atacados de tumores malignos, debe atribuirse 
igualmente á la absorcion de cuerpos tóxicos que en el tejido 
neoplásico maligno se forman. No conocemos los cuerpos ab- 
sorbidos ni sospechamos su composicion, pero es necesario acep- 
tar su existencia para explicarse la destruccion que sufre el 
organismo de los enfermos en su totalidad, no habiendo posi- 
bilidad de establecer una relacion entre la intensidad de la ca- 
quexia y la localizacion del neoplasma. 
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Para terminar, me ocuparé del último grupo de las autoin- 
toxicaciones que establecí, el grupo en el cual las sustancias 
tóxicas que llamé patológicas se forman ó acumulan en el orga- 
nismo por causas que solo conocemos á medias, Ó no cono- 
cemos enteramente. 

Hemos dejado establecido que los productos tóxicos son el 
resultado de la desasimilacion de la célula viva, de las combus- 
tiones y reducciones que á la vida acompañan. Siempre que 
haya un aumento en la intensidad de estas combustiones debe 
producirse una cantidad mayor de cenizas de resíduos, que en 
el mismo lapso de tiempo de vida normal. 

De ahí se deduce que durante la fiebre, durante grandes traba- 
jos, grandes fatigas, estas acumulaciones se producen mas fácil- 
mente, que bajo estas citadas condiciones nuestro cuerpo impone 
mayores tareas á nuestros emuntorios; que solo haremos frente 
á estas mayores eliminaciones si los emuntorios funcionan bien. 

Es frecuentísimo observar que emuntorios aparentemente nor- 
males se manifiestan decididamente insuficientes en cuanto se 
les impone un trabajo de eliminacion mayor que el que habi- 
tualmente ejecutan; —de ahí la frecuencia de las uremias durante 
ó despues de enfermedades febriles; durante ó despues de es- 
fuerzos físicos ó intelectuales; la insuficiencia latente se hace 
manifiesta; no es posible figurarse un órgano suficiente de una 
manera absoluta; para cualquiera de ellos hay un límite de 
trabajo que no puede pasar. 


Normalmente existen en nuestra sangre siempre dos cuer- 
pos que bajo condiciones especiales que aun están por deter- 
minarse aumentan notablemente dando lugar á dos enfermedades 
graves y que parecen ser hasta cierto punto parientes. 

Tendré oportunidad de ocuparme otra vez de ellas al hablar 
de las alteraciones de la nutricion como causa morbígena. 

Me refiero á la glucosa y al ácido úrico, á la diatesis úrica 
y á la glucosuria ó diabetes sacarina. 

La diatesis úrica Ó gotosa, por suerte poco frecuente entre 
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nosotros, solo excepcionalmente dá lugar á verdaderos envene- 
namientos. : 

Yo no he visto ninguno. 

La glucosuria, la diabetes sacarina, es muy frecuente en nues- 
tra práctica civil, y desgraciadamente nos proporciona muchas 
veces la oportunidad de poder estudiar las consecuencias que 
tiene para el organismo. 

Mientras la cantidad de glucosa formada (% retenida, Óó no 
descompuesta ) en la sangre no es grande; el primero de los 
emuntorios de que hoy he hablado puede librar al organismo 
de las fatales consecuencias de la glicemia. 

- Mientras que por la orina pueda eliminar el enfermo tanta glu- 
cosa, que la proporcion de ella en la sangre no pase de un 
límite (que aún no está bien fijado), pueden desarrollarse nor- 
malmente todos los fenómenos vitales. 

Si ayudamos al organismo en sw tarea, no permitiendo la 
ingestion de cuerpos que fácilmente se transforman en glucosa, 
podemos conservar fuertes por mucho tiempo á muchos diabé- 
ticos. A la larga, los riñones, aún de los diabéticos que se 
cuidan, no resisten al trabajo que se les impone; empiezan á 
eliminar menos bien la glucosa; en la sangre ésta aumenta, 
se acumula en los tejidos, sufre en estos y en la san- 
gre alteraciones que no comprendemos bien, viene el envene- 
namiento, lea autointoxicacion, el coma diabético, la acetomemia, 
ó como se le quiera llamar, y á consecuencia de la autoin- 
toxicacion, la muerte. 

Hay quien sostiene que la diabetes sacarina puede ser con- 
tagiosa. 


Por via de apéndice debo referiros que algunos médicos, espe- 
cialmente ingleses, sostienen que existe una enfermedad en la 
cual en el cuerpo humanose forma y acumula ácido oxálico ú oxa- 
latos: oxaluria-oxalemia. 

Si esto fuera cierto, conocida la toxicidad del ácido oxálico, 
habria que establecer la posibilidad de una autointoxicacion por 
este agente. | 


Buenos Aires, Julio de 1891. 


A — 
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Clínica Quirúrgica del Hospital Rawson 


TRATAMIENTO DE LAS FÍSTULAS DEL ANO 


Por Samuel V. de Bustamante 


Interno de la Clínica Quirúrgica 


A pesar del estrecho campo que presenta á las innova- 
ciones el tratamiento de las fístulas del ano, los métodos 
curativos propuestos y ensayados por los cirujanos son bas- 
tante numerosos. 

Sin hablar de las aplicaciones tópicas de sustancias irri-, 
tantes, como el cloruro de zinc, nitrato de plata, inyecciones 
de tintura de iodo ó percloruro de fierro que van decayendo 
cada dia como métodos generales de tratamiento, interven- 
ciones quirúrgicas mas activas se reparten hoy dia todas 
las indicaciones de tan molesta afeccion, sustituyendo á esos 
tratamientos, largos é inciertos muchas veces, que deprimen 
el ánimo del enfermo. 

Actualmente, la cuestion de la intervencion operatoria está 
juzgada. aún para los casos de fístulas manifiestamente tuber- 
culosas, que son las que mas dudas han despertado, y nadie 
vacila ya en operarlas cuando las lesiones orgánicas no son 
tan avanzadas para hacer presentir una agravacion del es- 
tado general. En los casos tratados en esta clínica se han 
obtenido muy buenos resultados, encontrándose entre ellos 
individuos tuberculosos, á los que se ha incindido comple- 
tamente el esfinter del ano, en dos partes, desbridado varios 
trayectos, y empleado hasta ocho puntos de sutura; en todos 
han cicatrizado los esfinteres y los trayectos sin el menor 
accidente. 

Es á la incision que se recurre hoy como procedimiento 
clásico, pero con ligeras variantes en el manual operatorio. 
Así Richet, practicaba la exicion para las fístulas pequeñas y 
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el desbridamiento al bisturí para las grandes, haciendo en se- 
guida la diseccion de las callosidades del trayecto; Chassaig- 
nac aconsejaba su constrictor para ahorrar las pérdidas de 
sangre, y Silvestri imaginó la ligadura elástica para las fistu- 
las comunicantes, y aún para las ciegas, préviamente conver- 
tidas en completas. La asa galvánica, el termo-cauterio calen- 
tado al rojo sombra, la ligadura simple con hilos metálicos 
tienen tambien sus representantes autorizados en Verneuil, 
Allinghan y Dittel. Pero todas estas variantes de un mismo 
sistema tienen sus ventajas é inconvenientes: los métodos de 
ligadura, métodos no sangrientos imaginados por los que re- 
prochan al bisturí el peligro de hemorragias y complicaciones 
sépticas, no tendrian ya razon de ser, puesto que la antisépsia 
rigurosa, practicable aún en esta region, dá cuenta de las se- 
oundas, y las primeras no son nunca tan profusas para pare- 
cer alarmantes; pero mientras que con la simple incision al 
bisturí se obtiene la curacion definitiva en seis semanas, con 
la ligadura se la obtiene en cuatro, por término medio. 

En todos estos procedimientos la herida queda abierta y los 
cuidados consecutivos no tienen mas objeto que conseguir la 
cicatrizacion por granulaciones desde el fondo hácia la peri- 
feria, para lo cual se practican taponamientos con mechas 
impregnadas de sustancias antisépticas, ó se drenan como lo 
hacia Terrier. La curacion exige por término medio de cinco 
á seis semanas, y además de la posibilidad de las complicacio- 
nes habituales de las heridas este tratamiento presenta el 
gran inconveniente de producir muchas veces la incontinencia 
de gases y materias fecales por la seccion del esfinter. 

Es, teniendo en cuenta estos graves inconvenientes, que se 
ha tratado de completar la operacion por la sutura despues 
de la incision y el raclage de los trayectos, sustituyendo asi 
una superficie supurante por una herida aséptica y susceptible 
de cicatrizar por primera intencion. Este perfeccionamiento 
ha sido propuesto y practicado por primera vez por Yenks, 
de Chicago, si bien Chassaignac lo habia ya intentado en 
1852, abandonándole poco despues á causa de sus malos re- 
sultados. En estos últimos tiempos, Langs de New York, 
lo ha puesto en práctica consiguiendo muchos éxitos y casi 
simultáneamente, Quenu, en Francia, lo hacia suyo. Tillaux, 
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al dar cuenta de este procedimiento, lo atribuye á Quenu 
y dice de él «que no tiene datos para juzgar de su valor 
práctico». ' 

Entre nosotros, el Dr. Llobet ha sido el primero en apli- 
car la reunion inmediata á las fístulas del ano, desde Junio 
del 88, hasta la fecha, habiendo obtenido los resultados que 
demuestran los cuadros adjuntos. 

Veamos estos resultados, indicando préviamente su manual 
operatorio. 

Prepara el enfermo tratando de mantener limpio su tubo 
digestivo por medio de un purgante la vispera de la operacion 
y un enema el dia mismo en que ésta deba efectuarse. Cloro- 
formado el enfermo y hecha la asépsia de la region, introduce 
en el recto dos valvas pequeñas y planas, ó dos de Sims, para 
descubrir el orificio mucoso de la fístula, si es comunicante; 
en seguida introduce una sonda acanalada por el orificio 
externo, sonda cuyo pico pasa al recto, ó se la hace pasar si la 
fístula es ciega, y de lo que se asegura por el tacto rectal ó la 
vista segun la altura á que se halle el orificio interno. In- 
troduce en seguida un bisturí de lámina larga y un poco 
estrecha y corta sobre la sonda todo el espesor de los tejidos 
que separan la fístula del canal del recto. Si existen despren- 
dimientos de la mucosa por arriba del orificio interno, ó tra- 
yectos que se insinúen en cualquier direccion, los incinde 
tambien sobre el mismo plano. 

Provisto de una cureta cortante practica un minucioso 
raclage de todo el tejido fibroso ó fungoso y lava la herida 
con solucion boricada al 4 %/.. En seguida procede á la 
sutura con hilos de plata, catgut ó crin de Florencia, colo- 
cando de dos á ocho puntos, segun la extension de las 
superficies que trata de adosar. Este es el punto mas difícil 
de la operacion por la estrezhez de canal en que es necesario 
maniobrar. 

La herida representa un ángulo diedro de caras triangu- 
lares cuya arista corresponde al trayecto de la fístula y las 
caras á la superficie de seccion. 

Valiéndose de una aguja curva de Cheufields principia 
la aplicacion de los hilos de plata por la parte superior de 
la herida, introduciendo la aguja por la mucosa rectal de un 
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lado, haciéndola resbalar paralelamente á la superficie avi- 
vada en el espesor de los tejidos y haciéndola salir por la 
mucosa rectal del lado opuesto. De esta manera, los hilos 
son visibles en el punto de entrada y de salida de las dos 
caras, exactamente como en el procedimiento de Emwmet 
para la sutura del periné. 

Por el mismo procedimiento coloca los otros hilos en 
número suliciente y empieza á torcerlos en el órden de 
colocacion para hacer mas fácil este tiempo de la opera- 
cion. Coloca un punto especial para el esfinter externo y 
completa la sutura cutánea con puntos superficiales al catgut 
ó á la crin de Florencia. 

Terminada la sutura lava á gran agua el recto y practica 
un taponamiento con gasa iodoformada; constipa al enfermo 
por medio del ópio y le indica un régimen dietético habitual. 
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A los siete dias proporciona al enfermo una evacuación 
por medio de un purgante salino y un enema; extrae los 
hilos al siguiente dia y le vuelve paulatinamente á su 
régimen alimenticio habitual. 

Del estudio comparativo de los cuadros que preceden po- 
demos sacar en consecuencia las inmensas ventajas que pre- 
senta la sutura sobre el desbridamiento. Es innegable que 
la primera solo exige una tercera parte del tiempo reque- 
rido por la segunda para obtener la curacion, pues mientras 
que la media de duracion del tratamiento por la sutura solo 
es de quince dias, el simple desbridamiento requiere 45. 

Además, el reproche que se hace á la incision, de produ- 
cir la incontinencia de gases y materias fecales, no es apli- 
cable á la sutura porque ésta coloca al músculo en condicio- 
nes de reunirse por primera intencion, y por consiguiente 
por una delgada capa de tejido cunjuntivo, que nunca podrá 
sufrir una distension exagerada por el hecho mismo de su 
escasez. 

Estas consideraciones, unidas á la gran ventaja de hacer 
desaparecer inmediatamente una superficie extensa de supu- 
racion que perjudica el estado general agotando las fuerzas 
del enfermo, hacen de la sutura un perfeccionamiento útil en 
el tratamiento de esta afeccion. 

He creido útil publicar estos datos por el interés que debe 
despertar todo procedimiento nuevo cuando faltan bases es- 
tadísticas para juzgar de su valor práctico. 


Buenos Aires, Julio de 1891. 
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UREÓMETRO DE LA SALA IX 


(Hospital de Clínicas de Buenos Aires) 


Por M. E. Calandrelli. 


En el laboratorio anexo á la clínica del Dr. Wernicke se 
analiza diariamente la orina de los enfermos que en ella se 
asisten, y se emplea para practicar el dosage de la úrea un 
ureómetro especial. 

Ninguno de los que ántes se han usado reune las con- 
diciones de sencillez, comodidad y baratura que posee el ureó- 
metro de la sala 1x. Algunos, como el de Dannecy, son apa- 
ratos graduados y como tales tienen el inconveniente de su 
excesivo precio. Otros, como el da Thierry, presentan la 
misma desventaja además de la que resuita de su complica- 
do mecanismo. 

Los aparatos construidos con recipientes de formas capri- 
chosas y delicada graduacion, con ampollas bien redondeadas 
y llaves ó canillas de cristal pulidas con esmero, etc., son 
excesivamente caros, y, por ende, jamás convendrán á un 
laboratorio sud-americano que necesita de ellos por docenas. 

El ureómetro a déversement de Depaire, si bien es senci- 
llo, adolece no obstante del defecto de los demás. Tiene un 
recipiente de gutta-percha que es difícil de adquirir entre 
nosotros, un frasco de dos aberturas relativamente caro y una 
canilla de cristal que cuesta más que todo el resto del aparato. 

Faltaba, pues, un ureómetro que fuese barato al par que 
sencillo y de fácil manejo, y el Dr. Wernicke ha llenado este 


vacío. 
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El ureómetro de la sala 1x se compone de dos frascos 
(A y B, fig. 1), cada uno de los cuales tiene un tapon de 
cauchouc. 





En el primero (A) y á través de su tapon, 
penetran dos tubos de cristal y uno solamente 
en el segundo (B). De estos tubos, el que en 

la lámina está señalado con la letra d, llega 
casi á tocar el fondo del frasco A y forma, 
unido al conducto de cauchoue «a, un ver- 
dadero sifon; mientras que los otros dos, 
que apenas traspasan los tapones, tienen 
por objeto ajustarse á las extremidades del 
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tubo de goma elástica b, el cual sirve para establecer entre 
ambos frascos libre comunicacion. 

Dentro del frasco B se coloca un pequeño vaso de cristal, 
de forma cilíndrica (c). Puede emplearse para este objeto un 
tubo de los que se reciben de Europa con gránulos medici- 
nales. Claro está que la abertura del frasco ha de tener un 
diámetro que permita la entrada del tubo. 

La vasija C, graduada en centímetros cúbicos hasta 100 y de 
fácil adquisicion, sirve de complemento al aparato de que nos 
OCUPamos. 


El dosage de la úrea por medio del ureómetro que se ha des- 
crito, se funda en la conocida reaccion de los hipocloritos é hipo- 
bromitos alcalinos que tienen la propiedad de descomponer la 
úrea en agua, anhidrido carbónico y ázoe. 

Tratando la orina por una solucion de hipobromito de sodio, se 
produce la reaccion; el anhidrido carbónico desprendido es 
absorbido por el exceso de álcali; el agua queda en la solucion 
reactiva, y, recogido el ázoe que se escapa en estado libre, 
puede calcularse por su volúmen la cantidad de úrea que la 
orina contiene. : 


Conocida la reaccion en que se basa el ureómetro de la 
sala Ix, veamos cuál sea el procedimiento que con él debe 
seguirse. j 

Despojados de sus tapones los frascos A y B, llénase el pri- 
mero de agua y viértense en el segundo, despues de haber 
sacado de su interior el pequeño vaso c, veinte centímetros 
cúbicos de la solucion de hipobromito de sodio. En el recipien- 
te cse echan cuatro centímetros cúbicos de la orina cuya can- 
tidad de úrea se quiere determinar. 

En seguida vuelve á colocarse dicho recipiente c dentro del 
frasco B, sumergido en el líquido que éste contiene segun lo 
indica la figura 1*, procurando que la orina y la solucion de hipo- 
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bromito de sodio, léjos de mezclarse, queden separadas por las 
paredes del recipiente c mencionado. Se tapan luego ambos 
frascos y se hace funcionar el sifon. Esto se consigue desligando 
el tubo de cauchouc b, del de vidrio que penetra en el frasco B y 
soplando por su extremidad e. 

El aire introducido, llegando al frasco A, hace presion sobre 
el agua que contiene; ósta asciende por el tubo d, desciende por 
el que lo continúa, el sifon se carga y empieza á funcionar. 

Conviene, para el logro de este objeto, dirigir hácia arriba la 
extremidad libre del tubo de cauchouc a, para impedir la for- 
macion de burbujas en su interior. 

Luego se coloca la extremidad e del tubo de cauchouc 
b en union con el de vidrio que le sigue, tal como estaba 
antes de principiar la operacion. El sifon, que entre tanto 
funcionaba, deja de hacerlo por no entrar ya el aire á 
reemplazar el agua como antes lo hacia; pero basta colocar 
horizontalmente el frasco B sobre la mesa en que se trabaja, 
tal como lo indica la figura 2*, para que la orina y la solu- 
cion de hipobromito de sodio puestas en contacto den orígen 
á la reaccion y por consiguiente al desprendimiento de ázoe. 
El sifon comienza á funcionar de nuevo porque ha desapa- 
recido ya la causa que se lo impedia. En efecto, el ázoe 
desprendido reemplaza el agua que el sifon desaloja del frasco A. 

La vasija graduada C, tiene por objeto recojer esta canti- 
dad de agua que representa en centímetros cúbicos el volú- 
men de ázoe desprendido, y permite calcular, con un error 
despreciable, la cantidad de úrea que la orina contiene. 


Tal es el ureómetro de la sala 1x. 

Siendo de muy fácil construccion, sencillo, cómodo y de 
notable baratura en comparacion de los ya conocidos, no tre- 
pidamos en recomendar su uso á nuestros compañeros y á 
todos los que lo necesiten, haciendo constar de paso que en 
los quinientos ó más dosages practicados con él hemos po- 
dido apreciar debidamente sus indiscutibles ventajas. 


Buenos Aires, Julio 6 de 1881. 


49% ANO XIV—TOMO XIV—ANALES 


Curacion espontánea de un caso de tuberculosis miliar 


Por el Dr. Benjamin D. Martinez 


No deja de tener importancia científica el caso que vamos á 
describir, en el que si bien es verdad no podremos tratar de la efi- 
cacia curativa de alguna sustancia terapéutica, pero sí de uno de 
los muy pocos que registra la historia médica en que los esfuerzos 
de la naturaleza triunfan en la lucha sostenida con la enferme- 
dad por rescatar de las manos de la tuberculosis miliar á un ser 


z 


condenado por el pronóstico médico á la muerte fatal é inevi- 
table. 

El jóven N. N., de 18años de edad, natural de la provincia de 
Corrientes, de constitucion débil y temperamento linfático, cayó 
enfermo en Julio del año anterior, presentando el cortejo de sínto- 
mas que vamos á enumerar y que nos hizo formar la creencia des- 
de el primer momento que se tratara de una fiebre tifóidea en su 
comienzo. 

Desde algunos dias antes de caer enfermo comenzó á sentirse 
débil y abatido, perdió el apetito, tenia movimientos intestinales 
frecuentes y palpitaciones cardiacas. El dia anterior al en que lo 
vimos por primera vez tuvo por la noche escalofrios, fiebre muy 
elevada y sub-delirio. El dia siguiente por la mañana 39" 1/2 de 
temperatura, 110 pulsaciones por minuto, lengua seca y pastosa; 
no habia gorgoteos, pero sí dolor á la presion en la fosa ilíaca de- 
recha, y orinas muy cargadas y sedimentosas. 

En los dias subsiguientes los síntomas tifóideos se fueron acen- 
tuando de mas en mas, la temperatura oscilaba de 40% á 40% 
por las noches y de 39% 4 39%5 por las mañanas hasta la del ter- 
cer día en que nos llamó la atencion la manifestacion de fenóme - 
nos sofocantes que dejaron traslucir un proceso pulmonar de la 
mayor importancia. El número de movimientos inspiratorios 
ascendió á 52 por minuto; se notaban en la cara desencajada del 
enfermo y principalmente en los lábios con lijero tinte cianótico, 
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- con movimientos supletorios de las alas de la nariz bien mani- 
fiestos. | 


A la percusion constatamos submacides que ocupaba ambos la - 
dos de la pared torácica posterior, del lado izquierdo mas acen- 
tuado hacia el vértice y del lado derecho mas en el tercio inferior, 
donde se hacia muy dolorosa la percusion como en la region sub- 
clavicular del lado izquierdo. A la auscultacion notamos algunos 
rales subcrepitantes y estertores sibilantes perfectamente mani- 
fiestos en la fosa supraespinosa, pero que no se esplicaban por al- 
teracion de los capilares bronquiales ni daban razon del estado 
disneico marcado que presentaba nuestro enfermo. 


Ante este cuadro sintomático que fué para nosotros desconso- 
lador porque creíamos ver ya clara la existencia de una tuberculo- 
sis miliar de forma tifóideo-sofocante, espusimos á la familia 
los temores que veíamos y pedimos la intervencion de otro facul- 
tativo que examinara al enfermo y emitiera su opinion respecto al 
diagnóstico que suponíamos. 


El Dr. José Coelho fué llamado en consulta; y despues de 
examinarlo con toda minuciosidad confirmó el diagnóstico y ma- 
nifestó que creía como nosotros en una terminacion fatal y próxi- 
ma. Dos dias mas transcurrieron en los que no se presentaron 
alternativas dignas de mencionar, hasta la mañana del tercero en 
que vino á producirse una hemoptisis abundante que se repitió 
por la tarde y al dia siguiente tres veces mas. Iintonces pedimos 
una segunda consulta con el profesor Pr. Uballes, (la que tuvo 
lugar en la mañana del siguiente dia), quien despues de examinar 
al enfermo con su proligidad habitual concluyó por confirmar el 
diagnóstico, pensando como nosotros en una terminacion por 
muerte próxima. 


Al día siguiente no volviendo á manifestarse nuevas hemópti- 
sis, encontramos al enfermo menos decaído. Por la noche la fiebre 
no llegó á 40* y la sofocacion no fué tan intensa; en fin, una lenta 
mejoría parecia producirse, que nosotros la tomamos como pre- 
cursora de la muerte; pero en los dias subsiguientes tuvimos 0ca- 
sion de ver con asombro bajar la fiebre hasta llegar á la tempera- 
tura normal, los fenómenos pulmonares disminuir lentamente 
hasta desaparecer, el estado general mejorar notablemente hasta 
llegar á recuperar su antiguo vigor ¡En fin, á los 25 dias de enfer- 
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medad, nuestro sujeto abandonó el lecho para ocupar un a y 
8 dias despues se embarcaba para Corrientes! 

Haciendo reflexiones sobre lo que dejamos relatado, lo primero 
que se nos ocurre preguntar es—¿se trataba realmente. de un caso 
de tuberculosis miliar, ósimplemente de una complicación pul- 
monar en un tifóideo? 

No trepidamos en asegurar lo primero, en vista de que no pu- 
dimos notar en el transcurso de la enfermedad tos ni exrectora- 
cion, síntomas que acompañan siempre á las bronquitis. Por otra 
parte, la sofocacion que se presentó en nuestro enfermo por la 
noche principalmente no correspondia á los signos físicos que 
constatamos, pues seria necesario que la lesion bronquial fuese 
mucho mas estendida, dejando percibir rales mucosos abundantes, 
indicios dela ocupacion considerable de los conductos bronquiales, 
por medio de la exudacion inflamatoria, hasta el punto de dismi- 
nuir notablemente el calibre delos bronquios y hacer por lo tanto 
difícil la entrada del aire. Si á estas razones científicas agrega- 
mos el valer de la opinion de los doctores Ubailes y Coelho, creo 
que no habrá dificultad en admitir el diagnóstico de tuberculosis 
militar de forma tifóidea sofocante. 

Del tratamiento seguido en el trascurso de la enfermedad nada 
hemos dicho, por creer que en nada ha contribuido para ad 
una terminacion feliz. 

Diez meses despues volví á ver al Sr. N. N. completamente sa- 
no. Merefirió que su salud la consideraba de primer órden; se en- 
contraba mas robusto y grueso que antes de enfermarse. 


Buenos Aires, Julio de 1891. 
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- HOSPITAL SAN ROQUE 


Cálculo vesical—Talla hipogástrica 


Por Hugo F. Sinistri 
Interno de dicho hospital 


La intervencion quirúrjica en los casos de cálculos vesicales 
es una necesidad que se impone hoy como único tratamiento 
curativo y radical. 

La benignidad de la operacion hace que los cirujanos no 
titubeen en presencia de esta enfermedad; los éxitos alta- 
mente favorables lo demuestran todas las estadísticas, éxitos 
que son en su mayor parte obtenidos por la observacion de 
una rigurosa antisépsia. 

La cuestion tan debatida sobre si debe ó no emplearse la 
talla hipogástrica en los niños con preferencia á la perineal, 
nos parece que depende única y exclusivamente del operador. 

Dejaremos, pues, de lado las discusiones sobre las ventajas 
ó inconvenientes que ambos métodos ofrecen, la edad en que 
deben emplearse preferentemente y otras consideraciones qui- 
rúrjicas, para ocuparnos del caso actual. 

El 15 de Marzo ppdo. ingresó á la sala x11, cama núm. 1, 
del hospital San Roque, el niño Eleuterio Saenz, español, de 4 
años y medio de edad y de constitucion regular. 

Los antecedentes hereditarios no son del todo desfavorables 
sobre todo por parte del factor paterno, que es un reumático, 
y es sabido la relacion que algunos autores admiten en estos 
dos estados patológicos. 

Sin embargo, en estos últimos tiempos se reacciona contra 
esta opinion y se tiende 4 considerar los cálculos como una 
afeccion autónoma é independiente. 

Sus antecedentes personales están en armonía con su afec- 
cion. 

Desde los primeros meses de su vida su alimentacion no 
consistió en otra cosa que en leche de vaca y otras sustancias 
alimenticias que su delicado aparato digestivo no podia sopor- 

tar bien, haciéndose de esta manera imperfecta su nutricion 
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y preparando el terreno para el desarrollo de la afeccion que 
le aqueja y que ha motivado su entrada al hospital. | 
- Si remontamos al orígen de su padecimiento nos encontra- 
mos con un hecho que ha sido la causa próxima para hacer 
estallar el cuadro sintomatológico que caracteriza al cálculo 
vesical. 

Refiere el padre del niño que éste recibió un golpe en la 
region lumbar seguido inmediatamente de perturbaciones de 
la miccion, la cual se hacia dificil y sumamente dolorosa, 
obligándole 4 llevar su pequeña mano ai prepucio con el 
objeto de interrumpir la salida de la orina. 

Esta se acumulaba por detrás del obstáculo opresor, dando 
por resultado una dilatacion prepucial considerable que volvia 
otra vez á su estado normal luego que retiraba la mano y 
salia por consecuencia la orina. 

Estos tironeamientos del prepucio que se repetian con la 
frecuencia de la miccion, produjeron en este un alargamiento 
de mas de tres centimetros. 

Sin embargo, no presentó jamás la hematuria que como se 
sabe es un sintoma que acompaña frecuentemente á los cál- 
culos, y la orina emitida solo contenia los elementos que se 
encuentran en los casos de catarros vesicales. 

El Dr. Oscar Ferrari, médico de la sala de niños, por los 
antecedentes mencionados y por las perturbaciones de la 
miccion tan acentuadas, pensó en un cálculo vesical y al 
efecto se cloroformó al niño y con la sonda corroboróse su 
diagnóstico. 

Habiendo manifestado el Dr. Juan B. Justo deseos de operar 
al niño, el Dr. Ferrari cedióle el caso, señalándose el primero 
de. Abril para efectuar la talla hipogástrica que fué el proce- 
dimiento adoptado. 

La operacion la practicó el Dr. Justo con toda felicidad, sin 
emplear el ballon de Peters, y extrajo un cálculo del tamaño 
de un huevo de paloma algo aplanado y de un peso de 27 gra- 
mos. Este cálculo es, pues, considerable, si se tiene en cuenta 
la poca edad del enfermito. 

El practicante Sr. Alvaro Luna se encargó de observar y 
curar cuidadosamente al enfermo que salió de alta el 16 de 
Abril, perfectamente curado. 


Buenos Aires, Julio de 1891. 
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BIBLIOTECA DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 


Durante el mes de Julio la Biblioteca del Circulo Médico 
se ha enriquecido con un importante contingente de libros. 

Las donaciones han sido hechas principalmente por los 
doctores Gache y Tello, para quienes la Comision Directiva 
en su sesion del 21 del corriente acordó un voto de agrade- 
cimiento. 

Se han adquirido en compra las siguientes: 

Horace Bianchon—Nos grands medecins—Paris 1891. 

Hayem—Lecons de Thérapeutique, 3me série—Paris 1891. 

Revue des Maladies de Penfance dirigée, par Cadet de (Gra- 
siccourt et Saint-Germaitn. 


DONACION DEL DOCTOR SAMUEL GACHE 


Massei—Enfermedades de la garganta. 

J. Simon—Maladies des enfants, 2 tomos. 
Moynac—Manual de Patología. 
Hermann—Elementos de fisiología. 
Delasiaune—Traité de Pepilepsie. 


DONACION DEL Dr. W. TELLO 


—Hygiéne du gabinet de travail, por el Dr. A. Riant. París 
1885. 

—Hygiéne des gotteux, por el Dr. A. Lartigue, París 1870. 

—Physiologie et hygiéne des écoles, colléges... por el Dr. 
Dalton. París 1890. 


500 AÑO XIV—TOMO XIV—ANALES 


—Entretiens familiers sur l'hygiéne, por Fonssagrives, 
Paris 1881. 

—La psichologie de Penfant, por B. Perez, Paris 1882. 

—I'éducation du caractére, por A. Martin, Paris 1887. 

—Guide pratique de la jeune mére, por el Dr. Brochard, 
Lyon, 1877. 


—Conseils aux jeunes méres, por el Dr. Girault, Paris 
1882. (folleto) 


—De la nutrition dans la santé et la maladie, por Bennet, 
traduccion, París 1882. 

—Conseils d'hygiéne et Valimentation, par el Dr. Gerard; 
París 1880. 

—L'enfant, por el Dr. 7. Blanche, Paris 1882. 

—Hygiéne de Vorateur, por el Dr. 4. Biant, Paris 1886. 

—Hygiéne de la femme, por M. Adelaide Rosetti, Paris 
1880. 

—La santé de Venfant, por el Dr. A. Godleski. Paris, 1877. 

—Notions d'hygiéne a l'usage de tous les établissements 
d'instruction, por el Dr. L. A. Raimbert. Paris, 1879. 

—Higiene de los niños, por P. de Leon. Madrid, 1888. 

—Traité d'hygiéne rurale, por H. George. Paris, 1883. 

—La digestion y sus tropiezos, por el Dr. G. Sentiñon. 
Barcelona, 1880. | 

—Cours d'hygiéne populaire, por el Dr. Massé, dos tomos. 
Paris, 1864. 

—Recettes et formules, por el Dr. Massé. Paris, 1860. 

—L'art de soigner les malades, por el Dr. Massé. Paris, 
1869. | 


—Lettres sur la santé des femmes, por el Dr. Masse. Paris. 
1865. 


—Hygiéne et maladies des paisans, por A. Lozet. Paris, 1882. 

—Conseils aux méres sur la maniére d'élever les enfants 
nouveau-nés, por A. Donne. Paris, 1880. | 

—Physiologie et hygiéne de la premiéreenfance, porS. Tar- 
nier. Paris, 1882. 

—I'enfant de trois á sept ans, por B. Perez. Paris, 1886. 

—Traité d'hygiéne thérapeutique, por J. Rives. Paris, 1860. 

— Tratado teórico y práctico de las enfermedades de los 
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niños) sistema homeopático), por el Dr. Ruddsch, traduccion. 
Barcelona, 1876. 

—Hygiéne de la premiére enfance, por E. Bouchut. Paris 
1879. 

—Arte de conservar la vista, por A. Chevalier. Madrid 1880. 

—Traité d'anesthésie chirurgicale, por Perrin et Lalle- 
mand. Paris 1863. n 

—Traité théorique et pratique le la goutte, par Lecorche. 
París 1884. 

- Etudes de thérapeutique, por el Dr. A. Luton. Paris 1882. 

—Climatologie médicale, por el Dr. £. Carriere. París 
1569 (folleto.) 

—Nouveau manuel de la garde-malade, París 1885. 

—Causes de la mortalité des enfants du premier age, par 
el Dr. £. dArdenne. Paris 1882, (folleto.) 

—L'eau froide, par el Dr. A. Bloch. Paris 1880. 

—Compendium annuaire de thérapeutique, por E. Bouchut. 
París 1886. 

—La República Oriental del Uruguay en la exposicion de 
Viena. Montevideo 18753. 

—De la Gymnastique, por el Dr. Hoffmann. Paris 1882. 

—Des causes de la mortalité des nouveau-nés, par T. Bec. 
cour. Paris 1881. 

—Principios de sociología, por H. Spencer, traduccion. 
Madrid 1883. 

—Las localizaciones de las enfermededades cerebrales, por 
el Dr. J. Grasset, Madrid 1878. (folleto) 

—La mortalíité dans ses rapports avec les phénoménes me- 
téorologiques dans l'arrondissement d'Avignon, por el Dr. A. 
Pamard, Paris 1880 (folleto). 

—L'homme et les sociétés, por el Dr. G. L2 Bon, dos to- 
mos, París 1881. : 

El mundo antes de la creacion del hombre, por Zimmer- 
mann, traduccion de Vernevill. Buenos Aires 1870, dos 
tomos. 


RECIBIDOS EN LA BIBLIOTECA 


La herencia—Tésis del Dr. José Cordeyro. 61 págs. Imp. 
«Sud América». 
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Degeneración y críómen—Estudio antropológico y médico- 
legal. Tésis doctoral de Benjamin T. Solari, 132 pág. Imp. de 
la Compañia Sud-americana. 

Contribucion al estudio de la antisepsia del tubo digestivo 
—Tésis del Dr. Nicomedes Antelo, 67 pág. Imp. «Sud Amé- 
rica». 

Tratamiento quirúrgico de las hernias—Tésis del Dr. Ju- 
lio C. Arraya. 64 pág. Imp. de Coni. 

La enseñanza de la medicina en Buenos Aires, 1780-1891, 
por el Dr. Samuel Gache, 20 pág. Imp. de «El Censor». 

Application de la méthode antiseptique aux accouchements 
par le Dr. Lucas Championniere. Paris, 1891. | 


Buenos Aires, 31 de Julio de 1881. 


El Director de la Biblioteca. 
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Compra de libros é instrumentos en Europa 


El señor “Silvio Tatti, miembro de la Comision Directiva 
de la Sociedad, presentó á esta el proyecto que sigue. Infor- 
mado por el Sr. Ibarguren á nombre de una comision especial 
que lo estudó quedó aprobado en los siguientes términos : 

Artículo 19—El Circulo Médico Argentino por cuenta y á 
pedido de los socios se encargará de comprar en Europa 
libros, instrumentos, aparatos y demás objetos que estén en 
relacion con el estudio de la medicina. 

Art. 20—El Presidente del Círculo Médico nombrará una 
Comision compuesta de tres socios, que durará un año en 
sus funciones y se denominará «Comision de pedidos». 

a) El Director de la Biblioteca formará tambien parte de 
esta Comision, será su Tesorero y sus funciones dura- 
rán mientras forme parte de la Comision Directiva de 
la Sociedad. 

- b) La Comision de pedidos llevará dos libros talonarios 

_¿ los efectos de los arts. 60 y 110. 

c) Fijará para sus reuniones un horario que para cono- 
cimiento de los socios se publicará en los «Anales». 

Art. 30—Los pedidos se harán á Europa á medida que se pre- 
senten á la Comision. 

Art. 40%—Ningun socio podrá pedir mas de un ejemplar de 
cada objeto. 

Ar. 50—Todo sócio al hacer un pedido abonará á esta 
Comision para el mejor desempeño de sus funciones, lo que 
esta crea conveniente exijir, teniendo en cuenta el precio de los 
Objetos pedidos, no pudiendo esta cantidad ser mayor del pre- 
cio de venta entre nosotros. 

Art. 60—La Comision estenderá un recibo que irá firmado 
por cualquier miembro de ella, en el cual se indicará cla- 
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ramente así en el talon que lo firmará el socio, como en 
el recibo, los libros, instrumentos etc. que se pidan, con 
sus datos correspondientes; á saber: nombre del autor, editor, 
fabricante etc, y la cantidad que el socio haya abonado. 


Art. 7o—Cinco dias despues de hecho el pedido, el Teso- 
rero de la Comision pondrá á la órden del Presidente del 
Circuio Médico el capital que haya en depósito. 

Art. 80 La Tesoreria (de la Comision de pedidos) exigirá 
el recibo correspondiente y llevará un libro de caja debiendo 
á mas archivar las cuentas que le serán entregadas LoS el 
Presidente. 


Art. 9—El Presidente comprará en Europa lo indicado por 
la Comision de pedidos á la brevedad posible, pudiendo to- 
mar las medidas que crea convenientes para su mejor des- 
empeño. j 

Art. 10—Todo socio abonará al recibir los objetos pedidos 
la cantidad que le falte para completar el valor real de 
ellos, aumentado proporcionalmente con todos los gastos que 
se hayan originado para su obtencion. 


Art. 11—Al entregar los objetos, esta Comision dará de 
un libro talonario un recibo por la cantidad total abonada, 
llenando los requisitos del artículo 6%. 


Art. 12—Transcurridos tres meses, los objetos no retirados 
quedarán de propiedad de la Asociacion. Este plazo empezará 
á contarse desde el dia en que la Comision de pedidos haya 
comunicado al socio ghe está á su di el objeto soli 
citado. 


Art. 13—Terminado su período, la Comision de pedidos 
dará cuenta á la Comision Directiva de los e qua DOyA 
efectuado, 


| Art. 14—El Circulo Médico no es responsable por pérdida Ó 
deterioro de los objetos mientras estos no hayan legado á po- 
der de. la Comision. 


EA 15—El Ginouló: Médico, AFORO recabará. PE quien 


SAS 
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corresponda la. exoneracion de derechos para los diversos 
-Objetos que se pidan. 


Art. 16—Publiquese en los «Anales». 


, SAMUEL GACHE. 


A. L. Lucero—José B. Pita, 


Seeretarios. 


Buenos Aires, 24 de Julio de 1891. 


Secretario de la Sociedad—Por renuncia del Sr. Nicolás 
D. Repetto, elegido Secretario en la asamblea del 15 de Junio 
último, ha sido nombrado el José B. Pita, para dicho cargo. 


Guillermo Matti—Este distinguido alumno de medicina y 
farmacia ha ofrecido sus servicios gratuitos para hacerse 
cargo del despacho de las recetas en la botica de la Asociacion. 
Los servicios del Sr. Matti han sido aceptados con agradeci- 
miento. 


Medicamentos para la farmacia del Circulo Médico— 
Habiendo la Comision Directiva de la Sociedad solicitado del 
Intendente Municipal que la Farmacia Central de la Asis- 
tencia Pública provea de medicamentos á la botica del Círculo 


Médico, aquel funcionario ha accedido siempre que los enfer- 


mos que se atiendan en nuestros consultorios estén anotados 


.en el registro de pobres de solemnidad. 


Exámenes de médicos extranjeros—La Comision Direc- 
tiva del Círculo Médico Argentino ha resuelto solicitar de 


«quien corresponda la modificacion de las disposiciones actua- 


les sobre revalidacion de títulos de médicos extranjeros, tra- 
tando de obtener que dichos médicos rindan en adelante sus 
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exámenes parcialmente, año por año, en las mismas condi-- 
ciones que los alumnos de la facultad. 


Nuevo socio—Ha sido aceptado como socio activo del Cir- 
culo Médico el Dr. Faustino Trongé. 


Preparados antisépticos de Gibson, Rolon y Cia.—Los 
Sres. Gibson, Rolon y Cia. preparan en su laboratorio bajo: 
la direccion del Dr. Llobet, cirujano del Hospital Rawson, 
todos los elementos de curacion antiséptica, habiendo hasta 
hoy la clínica (lemostrado su calidad insuperable. Su précio 
comparado con los artículos similares introducidos de Europa, 
es infimo. Todos los cirujanos que los han empleado han 
comprobado la excelente calidad de los preparados antisép- 
ticos de Gibson, Rolon y Cia. 

El Dr. Llobet, en su última conferencia en el Circulo Mé- 
dico Argentino, se ocupó de este asunto demostrando las 
ventajas de los mencionados productos nacionales. 
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SETIEMBRE DE 1891 





ESTUDIO SOBRE EL RUIDO DE GALOPE 





Por A. L. Lucero 


Interno del Hospital de Clínicas 


I 


Charcelay de Tours («Archives générales de médecine», 1832), 
fué quizá el primero en ocuparse de este ritmo patológico del 
corazon, señalando su significado y dando una teoría de 
su patogenia. Bouillaud, segun Potain y Exchaquet, fué quien 
dió el nombre de «ruido de galope» á este fenómeno, pero 
en su obra («Traité clinique des maladies du coeur», 1841) este 
célebre maestro, cuando habla del triple ruido del corazon, 
lo designa «ruido de llamada» (rappel), indica las enferme- 
dades en que lo ha observado, y lo diferencia del «grito 
de codorniz» (cri de caille) en el cual el primer ruido que 
se oye al máximum en la punta del corazon termina por 
un «piaulement».—Sibson («The Lancet», 1874), trata del 
«ritmo de galope», (1) hace suya la teoría de Charcelay, que 
despues debian apropiársela Peter y Leyden, y señala el mal 
de Bright como una enfermedad en que se lo encuentra 
con frecuencia.—Johnson, en 1875, gmite las mismas opinio- 
nes que Sibson pero calla sobre el mecanismo del fenómeno, 
y como aquel autor no dá al asunto los desenvolvimientos 
necesarios. De Potain es, pues, el mérito de haber reconocido 
toda la importancia de esta interesante cuestion, llamando 





(1) Para evitar confusiones usaremos este nombre como genérico. 
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hácia ella la atencion del mundo médico. Su primera co- 
municacion hecha á la « Société médicale des hópitaux», data 
de Julio de 1875. Su discípulo Exchaquet dió á conocer 
con mas detalles las opiniones del maestro en su tésis del 
mismo año titulada: «D'un phenoméne stethoscopique propre 
á certaines formes d'hipertrophie simple du coeur». Desde 
entonces numerosos autores enriquecieron los conocimientos 
sobre el ritmo de galope, y los oscurecieron con las dis 


tintas teorías que emitieron para explicarlo. 


II 


Potain describe así el triple ruido del corazon:.. «El ruido 
anormal se oye antes deltprimer tono normal, y le precede de un 
tiempo muy corto, pero siempre mas largo que el intervalo 
que separa un desdoblamiento....» «en otras ocasiones el 
ruido anormal se aproxima al segundo ruido mas que al 
primero». Las descripciones de Barth y Roger, de Eichhorst 
y de C. Paul son menos explicativas; no así la de Bouillaud 
sobre el «ruido de llamada» cuya elegante comparacion ha 
quedado clásica:... «imite assez bien le rhytme du bruit 
dun marteau qu'apres avoir frappé le fer, tombe sur Pen- 
clume, rebondit et retombe immobile.» Vemos ya dos ritmos 
de galope: en el primero, el ruido sobreañadido se oye antes 
del sistole, inmediatamente antes del primer ruido normal del 
corazon; en el segundo, despues del segundo ruido normal. 
El primero merece para estar conforme con el ruido que 
imita, el nombre de «ruido de galope»; el segundo los que 
les dió Bouillaud: «grito de codorniz», ó «ruido de llamada». 
Sin embargo, estas dos últimas expresiones no deben usarse 
indiferentemente, aunque muchos autores lo hacen, portó 
como veremos, tienen diverso significado. 

A mas de estos dos ritmos, que fueron los primeros cono- 
cidos, Cuffer y Barbillion han mostrado otro que denominan 
«ruido de galope mesosistólico», caracterizado por la produc- 
cion despues del primer ruido, que es normal, de un ruido 
sobreañadido, patológico, el cual está separado del primero 
por un intervalo menor que el que lo separa del tercer ruido 
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«que se oye en seguida y que es el segundo ruido normal. Este 
ruido sobreañadido es poco distinto y existen todos los inter- 
medios entre su aparicion y la prolongacion del primer ruido 
normal. 

En fin, mas últimamente Potain, Francois Franck y Chau- 
veau han indicado y estudiado una cuarta forma de ritmo de 
galope en la cual el ruido anormal ocupa más ó menos la 
parte media de la faz diastólica que normalmente constituye 
el gran silencio: lo han llamado «ruido de galope mesodias- 
tólico». 

Además de estas cuatro formas de ritmo de galope deben 
«listinguirse las siguientes nuevas divisiones, caracterizadas 
por la persistencia ó fugacidad del ruido sobreañadido, ó por la 
«diversidad del sitio donde se escuchasu máximum. Asi, Potain, 
(á quien hay que citar 4 cada paso en esta cuestion que ha 
ilustrado tanto), d'Espine, Cuffer y Barbillion, califican el 
«ruido de galope diastólico» (1) (nombre en el cual comprenden 
el «ruido de galope» y el «ruido de llamada») del siguiente 
modo: 

«Ruido de galope diastólico izquierdo» y «ruido de galope 
diastólico derecho», y en ellos «ruido de galope pasajero 
izquierdo», «permanente izquierdo», «pasajera» y «permanente 
derecho». 

El «ruido de galope mesodiastólico» seria susceptible 
de igual clasificacion, pero no está dilucidado todavia y ú 
-su respecto la discusion está abierta. En cuanto al «ruido 
de galope mesosistólico» de Cuffer, solo se sabe que es pasa- 


Jero y raro en las enfermedades en que ese autor lo ha ob- 
servado. 


HA 


Las formas diastólicas del ritmo de galope («galope propia- 
“mente dicho», «ruido de llamada» y «galope mesodiastólico») 
-son influenciadas por la respiracion, pero muy especial- 


(1) El sitio y el momento del diástole debe entenderse segun el exámen 
«lel trazado cardiográfico, no segun las nociones que dá la auscultacion. 
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mente por la actitud «que cambia la altura de la columna 
sanguinea» (Potair); en estos casos el ruido sobreañadido 
puede atenuarse y aún desaparecer. Al contrario ni la res- 


piracion, ni la actitud modifican «el ruido de galope meso- 


sistólico». 

En este último, lo mismo que en los ruidos diastólicos, 
se siente por la palpacion, y á veces puede notarse por la 
simple inspeccion, correspondiendo al ruido sobreañadido, 
aunque su acentuacion sea variable, un choque (Potain, Barth 
y Roger, Frank), estremecimiento ó temblor de la region 
precordial (Exchaquet), notable especialmente en el «galope 
mesosistólico» donde, si se hace la palpacion con el talon de 
la mano hácia la base y la pulpa de los dedos hácia la punta 
del corazon, se siente como un movimiento de báscula de la 
mano. Por lo anterior se comprende cómo el ritmo de galope 
es apreciado más por la sensacion táctil que por la auditiva 
y cómo es mejor percibido con los estetoscopios rígidos, ó 
por la auscultacion inmediata, que con los estetoscopios de 
conductor flexible (Exchaquet). Segun el Dr. Ayerza 4 sola- 
mente la auscultacion inmediata permitiria oir los ritmos 
poco pronunciados. 

En el ruido de galope propiamente dicho, el ruido ó choque 
sobreañadido se produce inmediatamente antes del choque 
de la punta, primer ruido normal, y tiene su máximum 
(Paul) cerca del apéndice xifoides, mientras que el ruido 
normal siguiente lo tiene más hácia la izquierda, pero siem- 
pre sobre el borde inferior del corazon. Esto respecto al ruido 
de galope izquierdo que sea pasajero Óó permanente; pero en 
el «ruido de galope derecho», pasajero tambien, ó permanente, 
el ruido sobreañadido tiene su máximum sobre el esternon: 
por ello Potain lo llamó «ruido de galope retroesternal». En 
el «galope mesodiastólico» el ruido anormal se oye al máxi- 
mum en la punta misma. En cuanto al «galope mesosis- 
tólico» el ruido sobreañadido tiene su máximum arriba de 
la punta, hácia el cuarto espacio intercostal, más ó menos, 
pero se atenúa á medida que se asciende más. 

Difícil es señalar los caractéres del «ruido de llamada» ó 


(1) Conferencia del 3 de Julio de 1891. 
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«grito de codorniz». Los autores generalmente los confun- 
den; Bouillaud usaba estos dos nombres con las acepcio- 
nes mencionadas. Constantin Paul los distingue tambien; 
pero al diferenciarlos incurre en notables contradicciones. 
Parece, sin embargo, que debe reservarse el nombre de «gri- 
to de codorniz» para denominar los desdoblamientos con 
máximum en el segundo espacio intercostal derecho, y el 
de «ruido de llamada» para el ritmo de dáctilo que se oye 
al máximum en la punta del corazon, y que pertenece á 
la categoria de los ritmos diástólicos, segun la gran ma- 
yoría de los autores que lo han estudiado cientificamente 
con trazados cardiográficos. (Contra esta opinion general 
han protestado Bouveret y Chabalier, para quienes los rit- 
mos de galope son siempre sistólicos. (Lyon médical, II, 1889.) 

Reasumiendo, diremos que las diversas formas del ritmo lla- 
mado con una impropiedad que trae lamentable confusion, 
«ruido de galope», pueden agruparse en dos categorías: 

la Ritmos diastólicos de galope. 

22 Ritmo sistólico de galope. 

La primera comprende: 

a) El verdadero «ruido de galope» (ritmo de anapesto:w——). 
b) El «ruido de llamada» (ritmo de dactilo:——«w) (1). 

C) Y «galope mesodiastólico» (el ruido sobreañadido ocupa 
la parte media del gran silencio: ——«w—-). 

La segunda: 

El «ruido de galope mesosistólico» (áÁ—«mw.—,—ww-j). 

En los ritmos de la primera categoría el ruido sobreañadido 
tiene su máximum en la punta del corazon ó sobre el borde 
inferior. En el de la segunda algo más arriba de la punta, 
en el cuarto espacio más ó menos. 

De la anterior exposicion se deduce el sitio que en los tra- 
zados cardiográficos ha de corresponder al momento en que 
el rnido sobreañadido se produce. Los trazados de la ma- 
yoría de los autores, salvo los ya citados, concuerdan en 


(1) Segun Marmontel, este ritmo es en la métrica griega el imitativo del 
galope (in Dicct. de Larousse). Este concepto es variable segun los autores: 
hemos seguido á la mayoria al denominar «ruido de galope» al ritmo de ana- 
pesto. 
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efecto si se los interpreta sin prejuicio, y pueden sintetizarse: 
en el siguiente esquema tomado de Francois Frank, pero algo 
modificado para mayor claridad. 
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LEYENDA: 10 (ruidos normales)—20 (verdadero «ruido de 
galope»-galope presistólico)—830 («ruido de llamada»-galope 
postsistólico)—40 («galope mesodiastólico»)—50 («galope me- 
sosistólico»)—60 (desdoblamientos)—s.a (sístole «uricular)— 
s.i (sistole ventricular)—e.s (caida de las sigmoideas)—0.p (ola 
postsistólica)—n (ruido normal)—g (ruido sobreañadido)— 
d (diástole). 

Nota: Los detalles están exagerados á propósito. 


Con ayuda de los caractéres enumerados será posible distin= 
guir estas diferentes formas de ritmo de galope. 

Por ellos podrá tambien evitarse el error de confundir el 
ruido del galope con los ruidos extracardiacos (soplos extra- 
cardiacos de Potain, ruidos cardio-pneumáticos de Eichhorst), 
que pueden encontrarse aún en las personas sanas; el error es 
tanto más peligroso cuanto que hay ruidos extracardiacos 
diastólicos (Marfan): para evitarlos bastará tenerlo presente, 
pues son bien conocidos sus caractéres propios. 
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Es más difícil la diferenciacion del ruido del galope con los 
frotes pericardiacos: la independencia de éstos respecto de los 
diferentes tiempos de la contracción del corazon (los frotes se 
prolongan ó se intercalan irregularmente entre ellos), el sitio 
en que se producen, su poca difusibilidad, su superficialidad, y 
la falta del choque del galope deberán ternerse en cuenta con 
cuidado. Este último carácter es engañoso en la sínfisis cardia- 
ca, y tanto, que el ruido de galope que Potain ha descrito en 
ese estado, se hace muy sospechoso si se recuerda que Frie- 
dreich ha llamado la atencion sobre un doble sonido diastólico 
que se observa en casos de adherencias pericardiacas, y que 
tendria otro significado que el ritmo de galope, porque repre- 
senta la tension diastólica de la pared torácica retraida en 
el momento del sístole. 

Como en ciertos casos particulares el ruido normal en algun 
ritmo de galope podria ser sustituido por un soplo, se com- 
prende la dificultad que habria en diferenciar el ruido del ga- 
lope del soplo llamado «paradojal» por C. Paul: la atenua- 
cion ó desaparicion de este último á medida que se lleva el 
estetoscopio de la punta del corazon hácia el esternon, 
y su delimitacion netamente sistólica bajo la influencia de 
la digital ó del reposo, son los caractéres que han de salvar 
la duda. 

Por último, será necesario distinguir el ritmo de galope de 
los desdoblamientos de los tonos normales (por más que 
para muchos autores este sea el orígen del ritmo en cues- 
tion), y para ello se recordará la observacion de Potain: que 
el ruido sobreañadido en el ritmo de galope está separado del 
tono normal por un intervalo mayor que el que separa las 
dos porciones de un ruido desdoblado. La posibilidad de 
esta distincion se demuestra por el hecho que Potain en al- 
gunos casos raros de ritmo de galope, bien distinto y cons- 
tante, ha podido comprobar conjuntamente el desdoblamiento 
normal del primer ruido bajo la influencia de la respiracion. 


IV 


El ritmo de galope ha podido ser producido artificialmente 
por Frank en los perros de gran talla dificultando la circu- 
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lacion pulmonar y haciendo obrar sobre el corazon el pneu- 
mogástrico débilmente excitado. 

Solo Vierordt dice haber observado el ruido de galope (?) 
en el estado normal, (?) pero esta observacion muy sospe- 
chosa ha quedado aislada. 

Segun los autores, habria ocasion de escuchar con frecuen- 
cia el ritmo de galope, tan numerosas son las enfermedades 
en que ha sido señalado. Johnson lo ha encontrado en la 
arterio esclerosis, en ciertos casos de enfisema pulmonar con 
perturbacion circulatoria, y á veces en la insuficiencia mi- 
tral; Fraentzel en muchas enfermedades infecciosas, en la 
anemia y en la caquexia cancerosa; Potain en las siguientes 
enfermedades agudas: tifus, tuberculosis miliar, neumonía, 
difteria, escarlatina y reumatismo; y en las crónicas: en- 
fermedad de Addison, anemia, afecciones gastro-hepáticas; 
Cuffer en las afecciones agudas, en los episodios agudos ó 
congestivos de las enfermedades crónicas del riñon y en el 
tifus abdominal; Potain, en los ya citados, y muchos otros 
autores en el mal de Bright. 

El verdadero «ruido de galope izquierdo» y permanente (con 
intervalos en los cuales desaparece) se lo encuentra siempre 
Ó casi siempre en la arterio esclerosis renal (pequeño riñon 
rojo), especialmente cuando la hipertrofía del corazon ha 
realizado la antítesis de Traube, sea cualquiera la teoría que 
se invoque para explicarla. Segun C. Paul, el «ruido de 
llamada» alterna en estos casos con el «ruido de galope» 
como se puede comprobar si se ausculta pacientemente. 
Idénticos caractéres presenta el «ruido de galope» en la 
forma comun del mal de Bright, donde existe con fre- 
cuencia (Dieulafoy). En las nefritis epiteliales se observa 
tambien pero más raramente el «ruido de galope» que 
tiene acá el carácter de ser izquierdo y pasajero, lo mis- 
mo que en los episodios agudos ó congestivos de las en- 
fermedades del riñon. El «ruido de llamada» y el «grito 
de codorniz», dice Bouillaud que no los ha encontrado 
nunca sino en la retraccion de algunos de los orificios del 
corazon, con induracion de las válvulas. Constantin Paul 
dice que en la esclerosis de la válvula y del orificio mitral se 
observa el «ruido de llamada», si el retardo que pone la vál- 
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vula en llegar á su tension completa (si se admite este meca- 
nismo) «sobrepasa la mitad de la duracion del sístole» y si 
retarda mas aún y «precede de poco tiempo el chasquido sig- 
moideo» se oye «grito de codorniz». No especifican los auto- 
res qué forma de ritmo de galope se observa en la anemia, en 
la caquexia cancerosa y en la enfermedad de Addison, pero es 
de creer que se trata del «ruido del galope» y de «ruido de 
llamada», las dos únicas formas de ritmo de galope conocidas 
cuando se hacian estas comprobaciones. Si es que se admite 
la analogía de la experiencia citada de F. Frank con lo que 
pasa en el enfisema pulmonar con repercusion sobre el cora- 
zon derecho, hay razon de pensar que en la observacion de 
Johnson se trataba del «ruido de galope retroesternal» ó galo- 
pe derecho. Es este mismo ritmo el que Potain y Barié 
han estudiado tan bien y señalado su significado en las afec- 
ciones gastro-hepato-intestinales. El «galope mesodiastólico», 
mal conocido, parece haber sido observado por Lépine en los 
mismos estados renales en que se encuentran los otros dos 
ritmos diastólicos. Frank («Archives de physiologie», 1889) lo 
ha estudiado en un caso de ectopia del corazon y Chauveau 
en un enfermo que presentaba perturbaciones circulatorias ca- 
racterizadas por la supresion de un cierto número de sístoles 
ventriculares, con persistencia de los auriculares. En fin, el 
«galope mesosistólico» de Cuffer, ha sido descubierto por este 
autor en el tifus abdominal y en la tuberculosis miliar, con 
albuminuria en algunos casos, sin albuminuria ni complica- 
cion renal en el mayor número. 


V 


Numerosas teorías tienen la pretension de explicar el me- 
canismo de este fenómeno estetoscópico. 
Charcelay pensaba que el ritmo de galope era producido 


por el asincronismo de los sistoles ventriculares: por causa 


del aumento de tension en la aorta, la contraccion del ven- 
trículo derecho se haria antes que la del izquierdo, ó bien la 
de éste seria mas duradera de tal modo que retardaría la 
caida de las sigmoideas aórticas. Peter, Leyden y Fraentzel 
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han aceptado esta explicacion apropiándosela, Sibson y O. 
Paul son tambien de esta opinion: La primera parte de 
esta teoría es absurda, segun Cuffer y Barbillon, por cuanto 
WEspine y Francois Frank han probado la imposibilidad 
del asincronismo del sistole («Archives générales de médeci- 
no» —Sórie 7a pág. 129). Con la segunda, cuya posibilidad 
no se discute, seria explicable el desdoblamiento sigmoideo 
en la estrechez mitral (Exchaquet), y tal es la opinion de 
Potain en lo que 4 ósta concierne. Es decir, que con esta 
teoría no se explicaria ni el «verdadero ruido de galope» ni 
el «ruido de llamada» (galope post-sistólico) con máximum 
en la punta del corazon; sólo st, el «grito de codorniz» de 
la estrechez mitral, con máximum en el segundo espacio in- 
tercostal derecho, Ll «galope derecho» (retroesternal) seria 
producido segun Potain y Barió,—los únicos que felizmente 
han dado una teoría 4 este respecto, —mediante un reflejo 
cuyo punto de partida existe en los órganos abdomi- 
nales y cuyo resultado es producir un aumento de presion 
en el árbol de la pulmonar: (1) esto tendria por consecuencia 
la dilatacion del corazon derecho y la insuficiencia tricuspl- 
diana relativa; y entonces, con la flaxidez de la pared ventri- 
cular durante el diástole, se tendrian realizadas las condicio- 
nes para la produccion del ruido de «galope derecho», segun 
la teoría general que se expondrá más adelante. Cuffer y 
Barbillion explican el «galope mesosistólico» en las enfer- 
medades en que lo han observado, por una disminucion de 
la actividad cardiaca 4 causa de la cual se produciria el 
sistole ventricular en dos tiempos, pues en el primero el co- 
razon seria incapaz de vencer la presion de la sangre en 
la aorta: habria «disistolia» (Cuffer) y la segunda contrac- 
cion útil seria la causa del ruido y choque mesosistólico 
que forma el galope. Esta teoría no está en contradiccion 
con las opiniones de fisiologistas distinguidos, Marey y En- 
gelmann entre otros, sobre el modo de contraccion ventricular; 
y además concuerda con los trazados cardiográficos de sus 
autoros, El «galope mesodiastólico» es de difícil interpreta- 


(1) La prueba de esto os que se oyo conjuntamente con el ruido de galope 
tun «elaqueoment» exagerado del segundo tono pulmonar, 
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cion patogénica. Esta dificultad desaparece, dice Lépine, «si 
se tiene en cuenta la separacion posible de los sistoles ven- 
tricular y auricular»: la observacion es exacta segun F. Frank 
y de hecho es el mecanismo que puede invocarse en el 
caso de Chauveau, pero no en la generalidad, porque los 
trazados muestran en los casos estudiados (especialmente en 
en el de ectocardia ya citado) que el sístole auricular se hace 
justamente en su tiempo fisiológico «precediendo inmediata- 
mente al sístole ventricular» (Frank). Solo quedaba, pues, 
como la única lógica, la opinion de Potain, quien dice: «Atri- 
buyendo este ruido sobreañadido, á una oscilacion, especie 
de dicrotismo de la onda sanguínea en el interior del ven- 
trículo, podria uno darse cuenta de las diferentes posicio- 
nes que ocupa en el intervalo diastólico. Segun la rapi- 
dez de la oscilacion el ruido se haria oir en un instante 
más ó menos aproximado al principio del diástole.» Vere- 
mos en seguida, cómo la explicacion de este ritmo puede 
entrar en la teoría general, con la que el mismo Potain ha 
sustituido su antigua opinion. 

Despine y Hayden refieren el ritmo de galope al sistole 
ventricular en dos tiempos. Solo los trazados de Bouveret y 
Chabalier concuerdan con esta opinion, pues los de los 
demás autores muestran claramente la independencia del 
sistole y del «ruido tactil»—así lo llama Rendu,—que es la 
característica del ritmo «Je galope. Tan sólo el «galope 
mesosistólico» seria susceptible de esta explicacion. 

Segun Barié el ritmo de galope resultaria del choque de 
la onda sanguinea contra la pared del ventrículo al penetrar 
en él. Esta teoría tiene el mérito de aplicarse á la generali- 
dad de los casos, dice Potain; «pero—continua el maestro— 
es inaceptable: desde luego porque no se aplica á todos; 
y despues que la sangre que afluye en la cavidad ventri- 
cular no puede ser asimilada á una masa chocante: su 
choque—en todo caso—no podria explicar el levantamiento 
á veces tan enérgico de la pared torácica.» 

Potain pensaba, en el momento de su primera comuni- 
cacion, que el choque del galope era producido por la contrac- 
cion ruidosa de la aurícula hipertrofiada. Esta teoria fué 
defendida por Exchaquet en su tésis y aceptada por Johnson. 


. ¿ul 
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Pero observaciones mas atentas y el estudio de numerosos 
trazados cardiográficos han hecho que Potain abandone su 
antigua opinion por una nueva teoría que ha formulado y 
sostenido en el Congreso de Grenoble de 1885 celebrado por 
la «Asociation Francaise pour l'avancement des sciences.» 
El choque del galope seria producido por la brusca tension 
de la pared ventricular, originada por la penetracion de 
la onda sanguínea en la cavidad gle los ventrículos, durante 
el diástole. El choque es tanto mas acentuado cuanto ma- 
yor es la rigidez ó inextensibilidad de la pared, condicion 
que aumenta el choque producido por toda membrana que 
se tiende. La inextensibilidad de la pared puede provenir 
del espesamiento escleroso del myocardio ó del agotamiento 
de su tonicidad muscular: lo primero se observa en la ne- 
fritis intersticial y en el grado estremo de la sínfisis car- 
diaca; lo segundo en las infecciones generales graves Ó 
en la dilatacion cardiaca que provocan ciertas afecciones 
gastro-hepáticas. Es decir, que el ritmo de galope «puede 
producirse toda vez que la resistencia elástica de la pared 
ventricular predomine sobre su tonicidad muscular, sea 
que la primera aumente ó que la segunda disminuya.» Esta 
teoría se apoya en los hechos siguientes bien comprobados: 
«1o, el choque del galope es siempre diastólico; 20, resulta 
evidentemente de la penetracion en el ventriculo de la onda 
sanguínea, con la cual coincide siempre, y que es el único 
movimiento activo que se produce siempre en ese momento; 
30, no se relaciona necesariamente con el sístole de la aurícula 
y puede producirse sin que ésta intervenga»; además. en los 
casos de intermitencia cardiaca en que la tension de la pared 
no existe, el ruido anormal se produce solo recien cuando ésta 
aparece, despues de una ó dos revoluciones sin ritmo de galope. 

Por otra parte, los anátomo-patologistas han demostrado ya 
que en ¡as enfermedades en que se observa el ritmo de galope, 
la pared ventricular se encuentra en las condiciones expresa- 
das, fundamentales de esta teoría: en efecto, está probado que 
en las nefritis crónicas, en la arterio-esclerosis, en el grado 
extremo de la sinfisis cardiaca, el corazon está esclerosado; y 
que está degenerado, reblandecido, perdida su tonicidad mus- 
cular en las infecciones generales graves. 
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Las diversas modalidades del ritmo diastólico de galope (ga- 
lope presistólico, post-sistólico y meso-diastólico) se explica- 
rian porque el diástole es de mayor ó menor duracion segun 
que la evacuacion sistólica es más ó menos completa. Si, en 
efecto, la evacuacion es completa (1), el ventrículo tarda mas 
en llegará su máximum de tension diastólica y el choque 
del galope se acerca al ruido sistólico siguiente. En el caso 
contrario, siendo la evacuacion sistólica muy incompleta, la 
pared ventricular llega mas pronto á su tension diastólica 
máxima y como consecuencia el choque del galope se apro- 
xima al segundo ruido hasta simular un desdoblamiento. 
Esta explicacion concuerda con el significado pronóstico de 
los ritmos diastólicos. 

¿Por qué los ritmos diastólicos son permanentes, por qué pa- 
sajeros?—Este interesante problema no ha sido debidamente 
dilucidado. Segun Cuffer, la persistencia del ritmo de galope 
(con intervalos despues de los cuales reaparece) depende de 
lesiones crónicas—hipertrofia ó esclerosis—del myocardio: en 
estas circunstancias reapareceria si se tonifica el músculo (asi 
opina tambien Fraentzel) — En las enfermedades agudas 
y en los episodios agudos ó congestivos de las enfermedades 
renales, Cuffer invoca el aumento de presion sanguinea por 
espasmo arterial y por analogía un aumento pasajero de la 
tonicidad del corazon que traeria una mayor tension de la 
pared—(¿habria mayor inextensibilidad?); pero esta explicacion 
está en oposicion con la anterior, porque el galope pasajero 
tiene los mismos caractéres que el permanente. Es aceptable 
solo en ciertos casos—á falta de otra explicacion,—cuando el 
aumento de intensidad del segundo tono aórtico muestra real- 
mente un exceso de presion sanguínea; pero en tésis general, 
esto último seria raro en los casos en que se oye el ritmo 
diastólico pasajero. Al contrario, existen en el mayor nú- 
mero de estas enfermedades todos los signos de la depresion 
general y cardiovascular, y en tales circunstancias el ritmo de 
galope es mas lógicamente explicable por una lesion pasajera 
ó disminucion de tonicidad del myocardio que. por su aumen- 


(1) Se dice completa por claridad, pues es sabido que ni aún normalmente 
se vacía el ventrículo de toda su sangre. 
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to. En efecto, en este último caso es muy dudoso que existan 
la rigidez Ó inestensibilidad ó falta de elasticidad del myo- 
cardio. que es segun Potain—cuya teoría general admite 
Cuffer—la condicion esencial del galope; mientras que pasa 
cosa muy distinta en el primer caso (disminucion de tonici- 
dad muscular), porque entonces la resistencia elástica de la . 
pared ventricular queda predominante, y satisfechas así las 
condiciones perfectamente lógicas de la teoría. 

El aumento de tension en el árbol de la pulmonar y la 
dilatacion del ventriculo derecho demostrada por Barié, son 
segun Potain las causas del «galope derecho» que vá acom- 
pañado de repercusion del segundo tono pulmonar. Como 
es fácil comprobar, tampoco se desmienten acá las condi- 
ciones generales de la teoría de Potain. Recuérdese la expe- 
riencia de Francois Frank y se verá como es susceptible de 
idéntica interpretacion el galope que Johnson ha observado 
en el enfisema pulmonar. El carácter de fugacidad Óó persis- 
tencia del galope derecho se comprende segun la naturaleza 
de laenfermedad que ha dado lugar al reflejo que lo origina. 


vI 


Los ritmos diastólicos de galope tienen una cierta impor- 
tancia diagnóstica que no es, sin embargo, la exagerada que se 
les atribuia al principio. En efecto, ahora que nos son cono- 
cidos numerosos otros signos del Brightismo (Dieulafoy) el 
ritmo de galope solo aparece como un signo accesorio, com- 
plementario quizá. 

Potain y Cuffer dicen que existe siempre Ó casi siempre 
en la arterio esclerosis renal (pequeño riñon rojo ó contraido) 
y por ello debe considerársele como un signo bastante fiel 
para confirmar el diagnóstico cuando vá acompañado de los 
otros bien conocidos; pero cuando está aislado de ellos, lo 
que seria rarísimo, recobra mayor importancia, siempre— 
bien entendido—que se eliminen las otras enfermedades infec- 
ciosas, crónicas, gastro-hepáticas en que tambien se observa. 

Con frecuencia (Dieulafoy) existe en la forma comun del 
mal de Bright, pero entónces la coexistencia de numerosos 
otros signos le quitan todo valor exclusivo. 
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El ritmo diastólico de gaiope es una rareza patológica en 
la sínfisis cardiaca (Potain). Tambien es raro en las infec- 
ciones graves. En cuanto al «galope mesosistólico» habria 
sido observado con relativa frecuencia en el tifus abdominal 
y enla tuberculosis miliar, por Cuffer. Pero en todas estas 
enfermedades hay otros síntomas mucho mejor dilucidados, 
más claros y más numerosos para que el ritmo de galope 
carezca de gran valor diagnóstico. 

Su valor ó significado pronóstico seria mucho mas real é 
importante. Bajo este punto de vista Cuffer y Barbillon 
han llegado á las siguientes conclusiones: 

Dependiendo, como hemos visto, las modalidades diastóli- 
cas del ritmo de galope de la capacidad sanguínea y vita- 
lidad muscular de los ventrículos, se concibe que en un 
corazon cuya capacidad ventricular esté mas bien dismi- 
nuida por la hipertrofía concéntrica, se produzca el choque 
del galope más pronto, inmediatamente antes del sístole. Este 
«ruido de galope presistólico» («ruido de galope» p. d.) será 
así de favorable pronóstico. especialmente cuando la exis- 
tencia del «claquement» del segundo tono aórtico muestre un 
exceso de tension arterial contra la cual el corazon lucha con 
tono, por que no se ha dilatado todavia. 

Cuando esto sucede, siendo la evacuacion ventricular muy 
incompleta, el choque se aproxima al segundo ruido y el 
ritmo toma la forma de «ruido de llamada» («galope pot-sis- 
tólico»): entónces el pronóstico es sombrio, pues son cono- 
cidas las relaciones de la dilatacion con la asistolia (Jaccoud). 

Entre estos dos extremos se interpretaria el «galope meso- 
diastólico» . 

«El galope diastólico pasajero» de las afecciones agudas del 
rinon y de las infecciones generales, es para Cuffer—que así 
está conforme con su teoria—la expresion de la hiperestesia 
cardiovascular con fuerte presion sanguinea. 

Por la anterior exposicion es de creer mas lógica la inter- 
pretacion de Fraentzel, para quien el ritmo de galope en las 
infecciones graves representa una estrema debilidad del 
myocardio. 

En cuanto al «galope mesosistólico», el conocimiento de 
la teoría de Cuffer muestra que es signo de hipostenia 
cardiaca con débil tension arterial. Sería, pues, enojoso su 
pronóstico. 


Agosto de 1891. 
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UN CASO RARO DE ENTERORRAGIA 


Por el Dr. Ignacio J. Firmat 


En Mayo del año pasado he tenido ocasion de ver el caso 
objeto de la presente historia, habiendo retrasado hasta aho- 
ra su publicacion porque me ha parecido conveniente Obser- 
varlo durante este tiempo para formar un juicio mas exacto. 

En la fecha indicada fuí llamado para prestar mi asisten- 
cia á un niño de tres años en el cual se había presentado 
de repente una enterorragia; ella había aparecido sin sintoma 
alguno precursor, sin la menor molestia, sin tenesmo rectal y 
solo al levantarse la criatura de la vasija en que habia hecho 
su deposicion pudieron los padres apercibirse de que era en 
gran parte formada por sangre líquida, roja, y por materias 
fecales no diarréicas, formando el todo dos capas superpuestas. 

A la hora en que ví al niño (6 p. m.) el fenómeno se había 
repetido ya cuatro veces, solo que en las tres últimas, á di- 
ferencia de la primera, la deyeccion habia sido de sangre 
pura libre de materias fecales y siempre sin que el enfer- 
mo acusára el más pequeño malestar; los padres no habian 
guardado más que la ultima, siendo sensible no haber po- 
dido inspeccionar las primeras, pues quizá en ellas se hubiese 
hallado algo para aclarar el diagnóstico. 

La que pude ver, que segun me dijeron era la menos 
abundante de las cuatro, era puramente hemorrágica, pudién- 
do apreciar la cantidad de sangre en unos veinticinco á trein- 
ta gramos, como mínimum; de modo que, sin pecar por ex- 
ceso, puedo calcular que el niño habia perdido por lo menos 
ciento veinte gramos. 

Hallé al enfermito jugando alegremente, aunque se notaba 
cierta lentitud en sus movimientos y falta de estabilidad al 
andar por el estado de debilidad en que se encontraba. 

Habiéndolo hecho acostar procedi á su exámen, que fué ba- 
jo todos conceptos negativo; no hallé en el ano fisuras ni 
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hemorroides; el tacto rectal practicado con gran cuidado 
no reveló nada: el abdómen normal, no habia timpanismo, 
«dolor espontáneo ni á la presion, tampoco en el estómasgo—no 
habia habido en dias anteriores ni en el de la observacion 
vómitos ni constipacion; el sueño y el apetito hasta entonces 
no habian sufrido la menor alteracion. 

En resúmen, el fenómeno había tenido lusar en un estado 
de salud perfecto aparentemente y las únicas modificaciones 
que se notaban eran las consecutivas á la hemorragia, pali- 
dez general, demacracion del semblante, debilidad muscular, 
pulso rápido y pequeño, piel seca y ligeramente caliente, tem- 
peratura normal; no había soplo cardiaco. 

El aspecto de la sangre, el hallarse sin mezcla alguna de 
materias intestinales, su modo de salir al exterior, demostra- 
ban que se trataba de una hemorragia de la parte inferior del 
intestino, seguramente del recto. ] 

Instituí tratamiento recomendando reposo y que se diera 
como alimentacion única, la leche; á las diez p.m. repetí mi 
visita sin hallar novedad ninguna; el enfermo dormía con un 
sueño perfectamente normal; á la mañana siguiente no se 
había reproducido el derrame, no había aparecido ningun 
“sintoma nuevo, no había fiebre. 

A las siete de la tarde tuvo lugar una deposicion normal, 
no diarreica y sin notarse en ella rastro alguno de sangre; en 
vista de esto permití que al dia siguiente se levantara el ni- 
ño yen el término de una semana volvió poco á poco á su 
método de vida ordinario, sin haber experimentado, salvo la 
hemorragia, alteración alguna de las funciones del organismo. 

No tuvo fiebre, vómitos, diarrea, constipacion, ni dolor al- 
guno, no perdió el apetito, el sueño, ni siquiera se le vió 
entristecerse por un momento; observado por mí desde en- 
tonces hasta la fecha ha seguido desarrollándose bien y con 
una perfecta salud. 

Teniendo en cuenta que estas hemorragias deben ser siem- 
pre sintomáticas, veamos las consideraciones á que el caso se 
presta y tratemos de investigar la causa que ha podido dar 
lugar á este sintoma aislado. 

Sabemos que las enterorragias pueden ser producidas por 
«causas generales y locales. Dejando á un lado las generales, 
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así como las inflamatorias locales, pues ellas presentan un 
conjunto de síntomas lo bastante notables como para no pa- 
sar desapercibidas, enumeremos las locales eliminando el cán- 
cer, tuberculosis y sifilis intestinal que las condiciones del 
sujeto no autoricen á sospechar; quedan pues: 

10. La congestion del intestino (Luton-Jaceoud). 

20, Desgarradura de la mucosa por un cuerpo estraño. 

30. La invaginacion. 

40, Las hemorroides. 

50. Las fisuras del ano. 

60. Los entozoarios del canal intestinal. 

70. Los pólipos del recto. 


Luton dice que la congestion del intestino puede dar lugar. 


á enterorragias. Aceptando esta afirmacion hay que tener en 
cuenta que aquella ha de ser muy intensa para producir este 
resultado, siendo inadmisible entonces una carencia tan ab- 
soluta de sintomas, sobre todo en la congestion pasiva que 
es causada por obstáculos en la vena porta y que por tanto 
produce alteraciones notables de ciertos Órganos. 

La presencia de un cuerpo estraño, ya sea introducido por 
la boca, accidente frecuente en la infancia, ya por el ano, 
puede, lesionando las paredes del tubo digestivo, dar salida á 
una mayor ó menor cantidad de sangre;—para el primer caso 
(deglucion) es difícil aceptar el pase á través del canal diges- 
tivo de un cuerpo que, por los efectos producidos, había de 
ser irregular y duro, sin que nada revelara su presencia, ya 
en el momento de la deglucion ó durante su descanso, y para 
ambos casos á la expulsion debía preceder una reaccion irrita- 
tiva ó inflamatoria del recto, siempre dolorosa, y hubiese se- 
guido la presencia en las heces del cuerpo del delito, cosa que 
no sucedió. 

La invaginacion tiene una sintomatología que no se oculta. 
Las hemorroides son una afeccion tan poco comun en la infan- 
cia que el profesor Goselin ha llegado 4 poner en duda su 
existencia; constituyen una afeccion fácilmente visible, así co- 
mo las fisuras del ano que son además muy dolorosas. 

Quedan, pues, dos afecciones que pueden dar lugar 4 una 
euterorragia sin que ella vaya precedida ó acompañada de 
ningun otro sintoma. 
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La primera, los entozoarios, ha sido tan discutida, tan ne- 
gada y su negacion fundada en tales argumentos, principal- 
mente los que se basan en la anatomía del parásito, que 
casi no merece ponerse en tela de juicio; esoen cuanto á los 
entozoarios comunes, que por lo que toca al ankilostoma 
duodenalis (cuya presencia en el intestino está demostrada 
que puede producir hemorragias), además de que él da lugar 
á síntomas agudos y graves, es tan raro entre nosotros que 
solo he conocido un caso: el que motivó la tésis de mi distin- 
guido condiscípulo el Dr. Gúiraldes. 

Veamos ahora los pólipos del recto, y para ello nada mejor 

que citar lo que dice Henoch en su obra «Enfermedades de 
la infancia»: « Nunca la sangre se halla mezclada íntima- 
« mente á las heces: se deposita encima de ellas, de modo que 
se ve que ha sido evacuada en el último tiempo de la de- 
fecacion. 
« El primero y al mismo tiempo el único síntoma de los 
« pólipos rectales es la hemorragia, que rara vez tiene lugar 
« espontáneamente y que acompaña casi siempre las deposi- 
« Ciones ó las sigue inmediatamente. 
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Como se ve, esta descripcion se ajusta perfectamente al caso 
en cuestion, de tal manera que el diagnóstico casi ge impone. 

Podrá objetarse que no ha sido visto el pólipo, pero es ló- 
gico deducir que la hemorragia ha sido producida al despren- 
derse aquél, perdiéndose en las primeras deposiciones que no 
fueron examinadas. 


Rosario, Agosto de 1891. 
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CLINICA MEDICA—Curso libre 


PATOGENIA DE LA ICTERICIA 
Por el Dr. Julio Mendez 


Profesor sustituto de Clínica Médica 


Despues del estudio detallado que hemos hecho sobre los sín- 
tomas de la icteria sirviéndonos de los distintos enfermos que 
hemos observado en esta clínica, podemos abordar el estudio de 
su patogenia. 

En los últimos diez años, esta cuestion ha progresado mucho, 
gracias á los importantes trabajos de Stadelmann, Afanasiew, 
Hayem y otros, viniendo á simplificar el grupo antes confuso de 
las diversas clases en que se la dividia y sobre las que encon- 
traréis descripciones en la tésis del Dr. Udaondo, de 1883. 

En esta tésis se estudian dos ictericias distintas por sus orí- 
genes: la una producida por la absorcion de la bilis formada 
en el hígado, ictericia bilifaica, hepatógena ó verdadera; y la otra 
llamada por Gubler ictericia hemafaica, ó tambien hematógena ó 
química. 

La primera es la ictericia vulgar, ocasionada casi siempre por 
retencion de la secrecion biliar, y absorbida consecutivamente 
en la glándula misma por los linfáticos para ser vertida en la 
sangre por intermedio del conducto torácico. 

La segunda, segun la hipótesis de Gubler, es constituida por 
un pigmento especial, la hemafeina, formada en la sangre misma 
á espensas de la hemoglobina, que se caracteriza por reacciones 
especiales en la orina y por coloracion distinta de los tegumentos. 

Esta hipótesis no es ya sostenible desde que la experimenta- 
cion nos ha evidenciado el orígen y formacion de los pigmentos 
biliares y la no produccion de ellos en la sangre circulante como 
trataremos de demostrarlo. 


4 


¿ett ES SO ELA: 0 
Me A ¿ 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 2 


La célula hepática en su funcionamiento es la que íntima- 
mente elabora la secrecion biliar, á lo menos para sus principales 
componentes; y como este rol es importante, ó más bien dicho, 
esencial en la patogenia de la icteria, debemos estudiar en detalle 
la formacion del pigmento como la de los ácidos biliares. 


Minkowski, Naunyn y Stern, repitiendo las antiguas experien- 
cias de Miller, Kund y Moleschott, que consistian en extirpar el 
hígado ó aislarlo de la circulacion general por ligadura de todas 
sus venas, no han logrado encontrar pigmento biliar ni en la 
sangre, ni en los tejidos, ni en la orina de los animales despues 
de operados. 

Como estas experiencias eran poco exactas, porque los anima- 
les, especialmente los mamíferos, perecian poco tiempo despues de 
op3rados, se hicieron en las aves, empleándolas de preferencia, 
por la disposicion especial que presentan las anastómosis entre 
la circulacion porta y la renal; permitiendo ligar todas las 
venas del hígado sin que se interrumpa totalmente la comu- 
nicacion de las raíces de la porta. El resultado obtenido fué 
el mismo. Lo que significa decir que no habiendo hígado no 
hay secrecion biliar y que el pigmento biliar no se forma ni en 
la sangre ni en los tejidos. 

Los mismos autores hicieron inhalar á dos gansos el arsénico 
hidrogenado (As H,), extirpando de antemano el hígado á uno y 
dejando el otro intacto. El animal privado de hígado no pre- 
sentó en ningun momento, ni en el suero sanguíneo ni en la 
orina, rastro de pigmentos biliares, mientras que el animal de 
control, al cabo de pocas horas daba la reaccion de la biliverdina 


en las orinas, reaccion que se presentó hasta 48 horas despues. 


Esta experiencia confirma las anteriores y demuestra claramente 
el rol de la glándula. 

Igual cosa sucede con los ácidos biliares que no existen en la 
sangre ni en ninguna parte del organismo, sin que antes hayan 
sido formados por el hígado. 

Fleischl, despues que repetidos análisis de la sangre de algu- 
nos animales no le habian permitido descubrir la existencia de 
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ácidos biliares en ella, liga á estos mismos animales el conducto 
colédoco y obtiene despues de la ligadura la reaccion de los áci- 
dos en el suero sanguíneo. 

Para circunscribir mejor la experiencia, liga conjuntamente el 
canal colédoco y el canal torácico y no encuentra ácidos en la 
sangre pero sí en el conducto torácico: lo que explica que estos 


productos formados por el hígado son absorbidos por los linfá- 


ticos hepáticos, transportados al canal torácico y de allí vertidos 
en la sangre. 

Demostrado que la glándula hepática fabrica ambos productos, 
fáltanos saber cuáles son los principios de los que ella toma los 
materiales para su formacion. 

Se puede decir que todos los Ps derivan de la materia 
colorante de la sangre. 

Y en efecto, para los pigmentos biliares el hecho puede ser 
comprobado fácilmente. 

Así vemos que ellos solo existen en 10% animales cuya sangre 
contiene hemoglobina, por ejemplo, en todos los vertebrados, 
mientras que en los invertebrados que carecen de sangre roja, 
los pigmentos biliares faltan completamente. 

La química, en el estudio de las fórmulas atómicas de la heme- 
globina y de los pigmentos que nos ocupan, demuestra claramente 
la derivacion y las relaciones de reduccion y oxidacion que expe- 
rimentan al transformarse los unos en los otros: 


Hematina. Cz2 Hz2 Na Oz 
Bilirubina  Cx32 H36 Na 06 
Biliverdina. Cs2 Hs6 Na Og 
Urobilina. Cs2 Ho Na 07 


Por medio del hidrógeno naciente, Hoppe-Seyler ha transfor- 
mado directamente la hemoglobina en urobilina. Igualmente, 
Maly, tratando la bilirubina ó la biliverdina las ha reducido á 
urobilina. Como contraprueba, podemos oxidar estos productos 
y llegar de nuevo al punto de partida. 

Estas reacciones hechas 2n vitro se pasan tambien en el hom- 
bre; y en efecto, la bilirubina depositada en los tejidos, durante el 
curso de la ictericia verdadera ó por transformaciones de extra- 
vasaciones sanguíneas, se transforma en urobilina. 
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Los hechos patológicos que observamos, lo demuestran. Así, 
al fin de las ictericias por retencion cuando la bilis vuelve á ser 
vertida en el intestino, el pigmento biliar que impregna los te- 
jidos no es reabsorbido de nuevo por la sangre para ser escre- 
tado por la orina como tal, sino que experimenta fenómenos 
de reduccion que la transforman en un cuerpo difusible y por 
consiguiente fácilmente absorbido: nos referimos á la urobilina 
cuya presencia en la orina sufre un gran aumento si antes ya 
existia, Ó si no, se hace recien evidente. Este hecho ya ob- 
servado por Grubler habia hecho decir á este autor que en mu- 
chos casos al terminarse la icteria bilifaica aparecia una histeria 
hemafaica secundaria. 

Si la urobilina formada de este modo no es reconocible en 
los tejidos ictéricos, es porque este cuerpo sumamente difu- 
sible, debe ser absorbido á medida que se produce. 

Las pruebas químicas hechas ¿n vitro que demuestran estas 
diversas transformaciones á causa de la reduccion que experi- 
mentan los diversos pigmentos, tiene su análogo en los fe- 
nómenos enérgicos de reduccion que se desarrollan en nuestros 
tejidos y de los que dá una prueba bien neta las experiencias 
de Ehrlich sobre este punto. 

Este autor inyecta en los tejidos vivos de los animales sus- 
tancias colorantes que tienen la propiedad de descolorarse por 
la absorcion de su oxígeno, como por ejemplo, el indofenol 
azul. Poco tiempo despues de inyectados, la descoloracion 
tiene lugar, observándose que ciertos tejidos mas que otros 
poseen este poder reductor, figurando en primera línea el te- 
jido adiposo «y el tejido conjuntivo. Extrayendo pedazos así 
descoloridos y exponiéndolos al aire, la coloracion reaparece 
poco á poco á medida que la oxigenacion se verifica. 

(Quizá el fenómeno de reduccion tiene lugar en el plasma 
de los tejidos por la absorcion de oxígeno por las células, y 
así se esplica que en las extravasaciones sanguíneas los cristales 


- «de hematoidina, ó lo que es lo mismo, de bilirubina, no se 


encuentren nunca en el cuerpo de las células sino en el 
tejido intercelular. 

Como un hecho que resume todo lo que acabamos de 
decir, podéis ver este segundo enfermo que presenta dos grandes 
equímosis en ambas piernas producidas por un traumatismo 
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y en las que se observan las culoraciones propias á las 
extravasaciones sanguíneas subcutáneas, desde el tinte violeta 
oscuro hasta el amarillo y el café amarillento. 

Sabemos desde los trabajos de Virchow que la hemoglobina 
de la sangre así derramada sufre transformaciones que dan 
por resultado los cambios de color y la formacion de cris- 
tales especiales que denominó cristales de hematoidina, recono- 
ciendo al mismo tiempo que eran homólogos ó isólogos de los 
de bilirubina. 

Ahora bien; en nuestro enfermo estas transformaciones se 
han verificado. Veamos si encontramos en sus orinas los pig- 
mentos biliares, es decir, la hematoidina de Virchow, ó lo que 
es lo mismo, la bilirubina que ha sido demostrada últimamente 
como idéntica. Fácil nos seria convencernos de que en su orina. 
de tinte amarillo de ambar sin reflejos verdosos no se en- 
cuentran los pigmentos biliares ni al espectroseopio ni por la 
reaccion de Gmelin, pero en cambio encontramos gran cantidad 
de urobilina apreciable por su espectro y por la reaccion 
de Huppert como podéis verlo. 

Interpretando de acuerdo ccn lo que hemos dicho, tenemos en: 
este hombre una prueba evidente de que la bilirubina deposi- 
tada en los tejidos por la transformacion de la materia colo- 
rante sanguínea no es reabsorbida por la sangre como tal, sino: 
en una forma de reduccion más acentuada y difusible: la uro- 
bilina. | | 

A propósito de la formacion de bilirubina en las extravasa- 
ciones sanguíneas, tendremos que añadir que idénticas trans- 
formaciones han sido comprobadas por numerosos observadores 
en los infartos del bazo, del pulmon, en los focos hemorrágicos 
del cerebro, en los hematoceles, en las pleuresías y peritonitis 
hemorrágicas, crónicas, etc; y que experimentalmente en los 
animales la misma reduccion ha tenido lugar, lo que nos lleva- 
ria á admitir que fuera del hígado, la bilirubina puede for- 
marse en los tejidos por reduccion del pigmento sanguíneo. 
Volveremos más tarde sobre este hecho. 

Ahora estudiemos, como acabamos de hacerlo para los pig- 
mentos biliares, el orígen de los ácidos formados por el hí- 
gado. 

Los ácidos glicocólico y taurocólico están formados y se 





ETA 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 991 


desdoblan fácilmente en un ácido que no contiene ázoe y de 
agrupacion atómica complexa, cuya composicion aun no se co- 
noce bien: el ácido colálico y un cuerpo, que para el pri- 
mero es el glicocol constituido por un amido acético; y 
para el segundo la taurina constituida sintéticamente por Kol- 
be como un amido de ácido etil-sulfúrico. 

La taurina como el glicocol es tomada de los albuminoideos 
por el hígado. 

En cuanto al ácido colálico, su síntesis parece ser bastante 
complicada y no sabemos de cierto si su orígen proviene de 
las grasas Ó de los hidrocarburos. 

Los dos principales componentes de la bilis de que he- 
mos tratado—los pigmentos y los ácidos—no parecen existir 
siempre en iguales proporciones en la bilis absorbida y por 
consiguiente en la ictericia. Muchas veces sucede que con 
una coloracion sumamente marcada de los tegumentos no en- 
contramos eu la orina, ó encontramos difícilmente, la reac- 
cion de los ácidos; y esta ausencia parece confirmarse por la 
falta de los síntomas clásicos que indican su presencia en la 
sangre, tales como el pulso lento, el prurito, las hemorra- 
gias múltiples, etc. 

Stadelmann á quien se debe gran parte de nuestras ideas 
actuales sobre la ictericia, ha observado en perros provistos 
de fístula biliar que las secreciones de pigmento y de ácidos 
no son paralelas, en distintas clases de icteria tal como las 
producidas por el envenenamiento por la toluilendiamina, por 
inhalaciones de arsénico hidrogenado, ó por la inyeccion de 
hemoglobina disuelta, en las venas. 

La bilis así segregada en las primeras horas es mas espesa 
y oscura, afluye en menor cantidad que antes de la experien- 
cia, presentando al análisis un total de materia colorante que 
se eleva en las 12 horas á más de la mitad ó los dos ter- 
cios de la cifra normal, mientras que los ácidos disminuyen 
durante algun tiempo llegando hasta 1/10 de la cantidad 
normal. Mas tarde cuando la bilis toma de nuevo su fluidez 
y consistencia ordinarias los pigmentos vuelven á su media 
normal, pero los ácidos se conservan aún en límites bajos, 
ascendiendo lentamente. 

Estas diferencias se observan tambien en experiencias en 
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que se hace ayunar á los animales durante algunos dias. Los 
pigmentos no sufren alteracion en sus cifras totales, mientras 
que los ácidos disminuyen hasta 1/5 y 1/7 de lo normal. 

En resúmen, estas experiencias demuestran que los pigmen- 
tos y los ácidos no son siempre proporcionalmente secretados 
por la glándula. El arribo exagerado de hemoglobina al hí- 
gado aumenta la secrecion de los colores, más no la de los 
ácidos. El ayuno prolongado no altera la cifra de los pigmen- 
tos pero en cambio reduce la de los ácidos. La produccion 
de ambos parece, pues, ser independiente aunque dependa de 
la misma célula. Las icterias así producidas no son icterias 
por policolva, es decir, icterias en que haya aumento de la 
secrecion de todos los elementos de la bilis, sino mas bien 
icterias por plerocromia, Ó lo que es lo mismo, por aumento 
en los colores. 

Las lesiones encontradas en el hígado producidas por las 
ictericias experimentales, son variadas. 

Afanasiew en sus trabajos sobre la icteria por la toluilen- 
diamina encuentra en la glándula una gran dilatacion de los 
vasos, ligero edema é infiltracion de leucocitos alrededor de 
los capilares biliares, lo que traería la compresion de éstos, 
que «aparecen inyectados de bilis hasta sus terminaciones ce- 
lulares y la explicacion de la icteria por éxtasis biliar y reab- 
sorcion consecutiva. 

Engel y Kiener que han repetido las experiencias de Afana- 
slew no han encontrado semejantes estados, y Stadelmann 
duda de que la dilatacion vascular engendre por sí tales desór- 
denes, cuando las alteraciones de circulacion en la porta y en 
la vena cava no los producen en los casos patológicos, sinó en 
estados muy avanzados. 

En el envenenamiento por el fósforo, que se acompaña de 
icteria, y en el que hay la degeneracion grasosa de las células 
hepáticas, Stadelmann cree encontrar uno de los tipos de la 
ictericia por retencion, existiendo compresion de los capilares 
biliares por el aumento de volúmen de las células y siendo 
por consiguiente absorbida esta secrecion á medida de su for- 
macion. En los animales con fístula, envenenados por aquella 
sustancia, se comprueba la veracidad de la hipotésis de Sta- 
delmann, pues la secrecion que corre por la fístula no pre- 
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senta casi nada de los productos ordinarios de la bilis que han 
sido ya reabsorbidos. 

Basándonos en las alteraciones de la célula podremos explicar- 
nos porqué ciertas sustancias, la toluilendiamina, el fósforo, 
por ejemplo, producen la ictericia, mientras que otras, tales 
como la hemoglobina, el arsénico hidrogenado, etc., aumentan 
la secreción biliar, producen la hemoglobinuria y no siempre 
la icteria. Hs posible que esta diferencia en los resultados 
deba ser atribuida á la distinta accion sobre la célula hepá- 
tica de los diversos productos. Los primeros alterarian el 
parénquima del órgano, los otros no. 

Y esto nos lleva á hablar de la urobilina y de la hipótesis 
de Hayem sobre su produccion por el hígado lesionado, 

Pero antes digamos algunas palabras que den una idea de 
lo que es este cuerpo, cuyo rol en cierta forma de ictericia 
tendremos ocasion de apreciar más tarde. 


La urobilina es un producto de reduccion de la bilirubina 
y por consiguiente de la hemoglobina. Entre los cuerpos que 
se forman de estos procesos de reduccion escalonados, ella es 
uno de los últimos de la série que conocemos. Hoppe-Seyler 
y Maly lo han obtenido por reduccion directa de la hemoglobina 
el primero y de la bilirubina el segundo. 

Se caracteriza por distintas reacciones. Al espectroscopio la 

orina fresca que la contiene presenta un espectro de absor- 
cion formado por una banda angosta más ó menos opaca 
situada en los límites del azul y del verde. Para ello es ne- 
cesario como se vé aquí, ó acidificar la 'orina ligeramente 
con ácido acético, ó lo que es mejor, adicionarla de algunas 
gotas de solucion de iodo-iodurada como lo acabamos de hacer 
para oxidar el cromógeno y transformarlo todo en urobilina. 

Fácil es notar su diferencia con el espectro de las orinas 
biliares vulgares. Podéis apreciarla comparando alternativa- 
mente estos dos tubos. El espectro de la orina biliar, encubre 
casi la mitad derecha del espectro normal y no os deja ver 
como en el otro, ni el color azul, ni el morado ni el verde y 
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aun una parte del amarillo. En el de la urobilina existe solo 
la faja á que nos hemos referido. 


Cuando los pigmentos ordinarios de la bilis y la urobilina 
existen en la misma orina, no es fácil percibir el espectro de 
esta última porque el de la bilis lo encubre. Entonces se debe 
hacer uso del procedimiento de Hayem que aconseja superponer 
un disco de agua sobre la orina á examinar. Como la urobi- 
lina es muy difusible, pasa al disco de agua y dá su espectro 
propio. 

En la clínica nos hemos servido siempre para las investi- 
gaciones diarias sobre esta sustancia, de la reaccion de Hu- 
ppert, que como sabéis es una de las mejores y de fácil 
aplicacion. Se precipita la orina por la lechada de cal; se 
filtra. El precipitado contenido en el filtro se separa hu- 
medeciéndolo con alcohol acidulado con ácido sulfúrico, y se 
añade entonces ácido sulfúrico puro, no habiendo á veces 
necesidad de calentar la mezcla. Al contacto del ácido se 
desarrolla una” coloracion rosa más ó menos intensa que es 
estable, descolorándose el precipitado. La misma reaccion 
de Huppert sirve para la investigacion de la bilirubina y 
del iudican, dando con la primera un color verdoso y con 
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el segundo un color gris, ó gris azulado. 


Por fin, la urobilina dá una fluorescencia verdosa con el 
cloruro de zinc y el amoniaco, (Gerhardt). Se necesita para ello 
que exista en bastante cantidad en la orina; de lo contra- 
rio hay que evaporar la orina, tomar el resíduo por el al- 
cohol y hacer en la solucion alcohólica la reaccion. Igual 
sucede con la reaccion de Méhu. 


Cuando existe en bastante cantidad como en esta orina 
perteneciente al tercer enfermo de que trataremos dentro de 
pocos instantes, basta añadir amoniaco ó solucion iodo-iodu- 
rada para ver producirse netamente la fluorescencia verdosa: 

Los principales caractéres que presenta y que tienen gran 
importancia en la clínica para discutir ciertas teorías lanza- 
das, son la difusibilidad y la: falta de poder colorante. La 
primera es fácilmente apreciada por el disco superpuesto de 
agua, y tambien lo hemos demostrado al hablar de las 
transformaciones de la bilirubina en los tejidos. La segunda 
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explica la falta de coloracion de los tegumentos en enfer. 
mos que presentan urobilinuria pura. 

La urobilina se forma en distintos puntos en el organis- 
mo. Su orígen intestinal es el más conocido pero el menos 
importante para nosotros ahora porque la urobilina que ti- 
ñe las materias fecales no es absorbida y no aparece en las 
orinas. 

El orígen pigmentario lo conocemos ya y no tenemos más 
que referirnos á lo dicho sobre la reabsorcion de los de- 
rrames sanguíneos 

El orígen hepático sobre el cual insiste Hayem es uno de los 
más importantes y de estudio más moderno. 

Hayem cree que la célula hepática alterada por degeneracion 
grasosa Ó por atrofia produce la transformacion de la hemogjlobi- 
na en urobilina directamente sin estados intermedios de otros pig- 
mentos biliares como la bilirubina, etc. 

Se basa en que dicha transformacion es posible desde que la 
química lo ha demostrado; en la presencia constante de pequeñas 
cantidades de urobilina en la bilis normal, demostrado por Jaffé 
y últimamente por Winter, y por fin en los casos clínicos de 
urobilinuria pura con alteraciones del hígado en la autopsia. 

Recientemente hemos efectuado una autopsia de carcinoma del 
cardias con nódulos metastásicos en el hígado; estos últimos en 
tal abundancia que solo pequeñas partes de la glándula quedaban 
sin ser invadidas. Durante la vida, se encontró mucha urobilina 
en las orinas. Hay que añadir que las conjuntivas y la piel tenian 
un ligero tinte ictérico y las orinas teñian las ropas de color carne 
de salmon como en la icteria llamada hemafaica. 

Suponiendo exacta la hipótesis de Hayem que basa en la altera- 
cion dela célula el importante rol de la produccion de la urobi- 
linuria crónica y que deduce de ésta un síntoma principal para 
juzgar del estado de la glándula, debemos sin embargo no acep- 
tar su generalizacion como consecuencia absoluta de la degene- 
racion grasosa, porque en el envenenamiento por el fósforo esta 
degeneracion es completa y no obstante no se observa la urobili- 
nuria pura, sino tambien los otros pigmentos biliares en la orina 
acompañando á la ictericia. 

Este problema eomplexo necesita ser más detallado por nuevos 
trabajos porque los factores que conocemos actualmente, —des- 


996 AÑO XIV—TOMO XIV—ANALES 


truccion de glóbulos rojos y alteraciones de la célula, —son comu- 
nes á la produccion de la urobilinuria y á algunas formas de icte- 
ria. Debe haber alguno ó algunos otros factores aún desconocidos 
que produzcan estas diferencias. 

Reasumiendo todo lo que hemos dicho tenemos que la materia 
colorante y los ácidos biliares son únicamente formados por el 
hígado, el cual toma á la sangre la hemoglobina para la fabri- 
cacion de sus pigmentos y á los albuminoideos, etc., los principios 
que necesita para la fabricacion de sus ácidos. La única excepcion 
á esta regla es la formacion de bilirubina, etc. en las extravasa- 
ciones sanguíneas. 

La produccion de ácidos y pigmentos es independiente la una 
de la otra y puede producirse la exageracion ó el no aumento de 
los segundos con la disminucion de las cantidades normales de 
ácidos, como sucede en los casos de ictericia experimental á que 
nos hemos referido y en algunas observaciones en el hombre: de 
allí icterias por pleiocromia en vez de icteria por policolia. 

Por fin, y como complement”, en la sangre circulante no se 
verifica transformacion alguna de la hemoglobina en pigmen- 
tos biliares y cuando ellos Óó sus derivados, especialmente la 
urobilina, existen en el suero, es porque han sido absorbidos 
ó del hígado ó de las extravasaciones. 


Tratemos ahora de la patogenia de la ictericia, contenta 
ya sus principales factores. 

El tipo de la ictericia hepatógena es la icteria por retencion ó 
mecánica, sobre cuya génesis hemos tratado en otras ocasiones. 

Se reconocen hoy como igualmente hepatógenas: la producida 
por la toluilendiamina, el cloral el ácido pirogálico, el naftol, el 
fósforo, el plomo, el arsénico hidrogenado; las consecutivas á in- 
yecciones intravenosas de agua, glicerina, hemoglobina, bili- 
rubina, cloruro de sodio, etc., á inhalaciones de éter ó clorofor- 
mo; la ictericia de los recien nacidos, de la atrofia amarilla del 

ígado, de la piemia, la septicemia, el tifus á recidiva, la fie- 
bre amarilla, la icteria infecciosa, la icteria epidémica, la que 
acompaña á diversas formas de la fiebre intermitente; las que 
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se producen en la marcha de ciertas enfermedades infecciosas 
como la fiebre tifóidea, la neumonía, la erisipela, etc. 

Como la mayor parte de estas icterias se acompañan de 
una destruccion de glóbulos rojos que en cierto modo es fisio- 
lógica, Afanasiew ha propuesto darles el nombre de icterias 
hemo-hepatógenas, lo que recordaria el orígen y el sitio de su 
formacion. Ambas cosas se comprenden con la sola enuncia- 
cion de la palabra icteria y es por consiguiente inútil multiplicar 
expresiones para expresar lo mismo, trayendo únicamente 
confusion en la materia. 

(Quincke, considerando que la formacion de bilirubina se veri- 
fica en el hígado normalmente, y anormalmente en las ex- 
travasaciones sanguíneas en los tejidos, admite dos clases 
de icteria: la hepatógena y la anhepatógena. Es cierto que la 
transformacion del pigmento sanguíneo fuera del hígado es 
un hecho, pero no que la bilirubina así producida desarrolle 
úna ictericia con coloracion general de tegumentos y apari- 
cion de pigmento en la orina. 

Nunca se ha observado la icteria generalizada por equímosis 
abundantes y multiples. 

Por otra parte la transformacion de la hemoglobina en 
bilirubina se verifica lentamente, y ya sabemos que ésta no 
es absorbida por la sangre como tal sino. como urobilina, 
la que á su vez no tiene poder colorante ni es retenida por 
los tejidos. 

Tampoco en los animales á los cuales se les inyecta grandes 
cantidades de sangre en distintos puntos del cuerpo, se desarrolla 
la icteria anhepatógena. 

De modo que en todo caso tendremos pigmento biliar hepa- 
tógeno y anhepatógeno, pero nunca icteria anhepatógena. 

En ciertas icterias las orinas presentan una gran cantidad de 
urobilina, y algunos autores, entre ellos Gerhardt, las han deno- 
minado como +2cterias urobilinicas, designacion no justificada 
porque la presencia de la urobilina sola en las orinas no es bas- 
tante para explicar la coloracion de los tegumentos, entrando 
mas bien ellas en el cuadro de la icteria de Gubler. 

La ¿cteria hemafáiwca es debida, segun Gubler, á la transfor- 
macion de la hemoglobina, en la sangre misma, en una sustancia 
no definida, que denominó hemafeina. Cuando la produccion 


538 AÑO XIV—TOMÓO XIV—ANALES 


de ésta es abundante y el hígado no es bastante para eliminarla 
es tomada por los tejidos á los cuales colorea en amarillo pá- 
lido algo azafranado, y eliminada por la orina á la que presta 
un color amarillo de ambar. La reaccion en la orina se ca. 
racteriza por un diafragma color caoba producido por el ácido ní- 
trico, en lugar de la reaccion de Gmelin. 

Este cuadro podéis observarlo en el tercer enfermo que os 
presento, atacado desde hace dias por una icteria febril, 
Hace ocho dias empezó su enfermedad, con fiebre, diarrea y ano- 
rexia. Entró á la sala 2* al 6” dia con temperatura de 39"-5, la 
que se mantuvo con pequeñas oscilaciones hasta descender á la 
normal al 3% dia de su entrada y al 9% de la enfermedad. Po- 
déis observar el tinte amarillo rojizo de la piel y la mucosa 
bucal, principalmente en los Jabios, así como la coloración dé- 
bilmente amarillenta de las conjuntivas. 

La orina tiene ese color amarillo de ambar de las orinas he- 
mafaicas y como ellas tiñe las ropas de color carne de salmon, 
tan distinta de la coloracion que produce la orina biliar propia- 
mente dicha. 

La reaccion de su orina con el ácido nítrico la véis en este 
vaso que hemos colocado al lado de otro con la reaccion de 
Gmelin, proveniente de la orina de nuestro primer Pio á 
fin de apreciar mejor la diferencia. 

Es con esta misma orina que hemos hecho la reaccion de Hu- 
ppert para la urobilina y que hemos visto el espectro de la 
urobilina, lo que nos indica la presencia en ella de bastante can- 
tidad. | 

Añadamos aún que la diarrea existente hasta hace dos dias 
no era descolorida, lo que tambien hace notar Gubler en el tipo 
de su icteria, que las materias fecales conservan su coloración 
normal. 

El hígado no parece aumentado de volúmen: es completamente 
indoloro. El bazo está ligeramente aumentado, midiendo 10 
centímetros á la percusion, sin ser palpable. La lengua que estaba 
saburral comienza á limpiarse; el apetito se acentúa; las materias 
fecales normales. | 

Podria creerse, dado el resultado de las reacciones de la orina, 
que no se tratara aquí más que de un caso de la forma de icteria 
urobilínica á que nos hemos referido hace un momento, pero si 


ES CAD 

O 

A 
¿A 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 039 


es cierto que esas reacciones así lo hacen creer, tenemos un otro 
factor importante que ella no explica y es la coloracion de los 
tegumentos incapaz de producirse por su sola presencia. 

Hayem ha encontrado que en esta forma de icteria el suero de 
la sangre contiene pigmentos biliares que dan la reaccion de Gme- 
lin y trazas de urobilina, presentando la orina, urobilina y pig- 
mentos modificados que no dan la reaccion de Gmelin. Estos pig- 
mentos modificados, pigmento rojo-pardo, serian reducciones de 
la bilirubina aún no determinada, teniendo poder colorante y 
dando el espectro de la bilis. 

De modo que la icteria hemafaica que es para (uincke una for- 
ma atenuada de la icteria vulgar, es para Hayem producida por 
una mezcla de bilirubina suficiente para colorear los tejidos y no 
aparecer en la orina, y de urobilina, ó de un otro pigmento biliar, 
el rojo-pardo unido á la nrobilina. 

- De acuerdo con su hipótesis, Hayem encuentra que la signifi- 
cacion de este tipo de ictericia es importante por cuanto demues- 
tra una alteracion del hígado representada por la urobilina y es 
entonces un síntoma de insuficiencia dela glándula. Esta icteria 
seria la icteria producida en individuos cuyo hígado está alterado. 

Terminaremos diciendo con todos los autores modernos: que 
no hay más icteria que la constituida por la absorcion de los pig- 
mentos biliares formados en el hígado. Es decir, que no hay mas 
que la icteria hepatógena ó bilifaica. 

Quelos pigmentos de ella pueden ser la bilirubina, la biliver- 
dina ólos pigmentos modificados de Hayem. 

Que, por consiguiente, la llamada ictericia hemafaica no puede 
subsistir sino como tipo clínico. 


Buenos Aires, Agosto de 1891. 


Cc) 
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GLÍNICA QUIRURGICA DEL DOCTOR LLOBEYS 


Cura radical de las hernias 


CONFERENCIA DADA EN EL CiíRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Por Alfonso Masi 
Interno de dicha clínica 

La cura radical de la hernia va entrando en el número de 
las operaciones corrientes de la cirnjía nacional. Los que 
más padecen de esta afeccion, trabajadores, son los que me- 
nos pueden cuidarse y los mas expuestos á la estrangulacion 
herniaria. 

La antisepsia permite que el cirujano se determine más y 
más á prevenir por la cura radical tan terrible accidente. 
Todos los dias acuden á los hospitales infelices que, despues 
de haber perdido un tiempo precioso con remedios de curan- 
deros, vienen á pedir auxilio al arte cuando la gangrena y 
la peritonitis se han declarado ya, ó cuando el peritonismo 
y el agotamiento nervioso les dejan pocas horas de vida. En 
el tiempo que lleyo de permanencia en el hospital he visto 
varios casos funestos que ingresaron todos despues de cuatro 
y cinco dias de estrangulacion; sé tambien de casos análogos 
en el Hospital San Roque. 

Por otra parte, por el hecho del contínuo frote en el saco 
herniario, parece que el peritoneo circunvecino adquiriese un 
cierto grado de inmunidad que permite operar sin mucho 
peligro de peritonitis; vendria á suceder aquí lo que en las 
ovariotomias en que el peritoneo no corre tanto peligro de 
inflamarse como cuando no ha estado sometido á traumatis- 
mo ninguno, como cuando es vírgen, segun nos decia el 
Dr. Pintos al tratar de la ovariotomía. 
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Así, pues, cuando el individuo vive en plena salud, cuan- 
do ningun trastorno le hace solicitar la operacion, el cirujano 
está autorizado á proponerla, porque los peligros 4 que ella 
expone son infinitamente menores que los que podria deter- 
minar cualquier accidente en la evolucion de la» hernia. La 
antisepsia dá al bisturí el derecho de ser preventivo. 

¿Es el temor de la recidiva que detiene á algunos cirujanos? 
El procedimiento operatorio se ha ido perfeccionando, y des- 
pues de todo no se puede considerar inútil ó supérflua una 
operacion si se presenta una recidiva al cabo de cuatro ó 
cinco años; es un lapso de tiempo bastante largo en que el 
enfermo puede entregarse con libertad al trabajo y sin los 
peligros á que le expone una hernia. ¿Y qué dificultades 
habria para hacer una nueva tentativa despues de una reci- 
diva? Comprendemos que esto será más ó menos posible segun 
las condiciones que ha creado en la region el procedimiento 
operatorio primeramente empleado. 

Creo que los dos operados que voy á presentar no pueden le- 
vantar objecion alguna en lo que se refiere á la indicacion. En 
ellos no se trataba ya de pequeñas hernias que pudiesen ser 
mantenidas en reduccion por medio de bragueros: estaban con- 
denados al decúbito horizontal sino querian ver algun dia en 
sus hernias todos los órganos abdominales capaces de dislocar- 
se. Se puede decir que ahora han recuperado su libertad y 
pueden trabajar. 

Quiero corregir un error bibliográfico vertido en una tésis 
sobre cura radical de la hernia, presentada este año á la 
Facultad. En ella se dice que el Dr. Justo practicó la pri- 
mera cura radical entre nosotros. Se dá la fecha y no hay 
mas que compararla á éstas de operados por el Dr. Llobet: 
Segundo Oliva, el 30 de Octubre de 1888; Cárlos Morinigo, el 
29 de Enero de 1889 y Manuel Cabrita el 7 de Abril de 1889. 


Eventracion—Cura radical 


CASO I—SALA XI—CAMA Y 


Augusto Bartell, francés, cocinero, de 52 años, soltero en- 
tró al hospital el 24 de Marzo de 1891. 
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Hace tres años, á consecuencia de un esfuerzo, le salió una 
punta de hernia en la region inguinal derecha, que avanzando 
llegó á convertirse en osqueocele. Como no le incomodára 
al principio siguió trabajando sin atenderse y sin usar nunca 
braguero. 

Entró al hospital para hacerse atender de unas úlceras de 
la pierna izquierda. Su hernia era enorme, y era tan grande 
la porcion de intestino contenida en el escroto que éste llegaba 
hasta la rodilla, como lo atestigua su fotografía. Era reduc- 
tible totalmente: el anillo daba fácil paso al puño cerrado. 
Propuesta la operacion fué aceptada con gusto por el enfermo, 
pues si bien nole causaba dolor y trastorno funcional algu - 
no, el tamaño á que habia llegado le dificultaba sobremanera 
el trabajo. Por otra parte, si bien era reductible, era in- 
coercible y no habia braguero que pudiera sujetarla. Tambien 
autorizaba á intervenir la idea de que con el tiempo otras vis- 
ceras del abdómen irian descendiendo al escroto solicitadas por 
las tracciones del intestino y epiplon; la accion de la gravedad, 
además, ayudaria á hacerlas pasar por el ámplio orificio in- 
guinal situado en un punto declive de la cavidad abdominal. 

La operacion fué practicada el 2 de Abril. El Dr. Llobet 
empleó el procedimiento de Mac-Ewen, queriendo aprovechar 
el enorme saco que daria un buen tapon para obturar el con- 
ducto inguinal, cuyo tamaño conoce ya el lector. 

Obtenida la anestesia y rodeado de prolija antisepsia, redujo 
préviamente la hernia y la mano de un ayudante se encargó 
de mantenerla así durante toda la operacion. Practicada una 
incision desde el arco de Falopio hasta la parte inferior 
del escroto, fué disecando el saco con el bisturí y el dedo. 
Una vez aislado lo dividió en dos partes: desiguales: la 
menor adherida á los elementos del cordon y al testículo. 
quedó en el escroto; la mayor fué plegada en zig-zag por medio 
de puntos de seda y la aplicó contra el orificio inguinal, el cual 
á su vez f1é estrechado por medio de varios puntos de sutura. 
Como la cantidad de piel del escroto que quedaba libre era muy 
considerable, resecó una porcion de 10 centímetros por 18. Es- 
tableció un buen drevaje de la parte superior á la inferior de 
la herida y suturó esta última. Se colocó una curacion con 
gasa yodoformada y se hicieron aplicaciones locales de hielo 
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por cinco dias. Durante estos cinco primeros dias que siguieron 
á la operacion los tubos dieron salida á una cantidad con- 
siderable de serosidad que empapaba la curacion y las sá- 
banas. Habiendo disminuido notablemente al sexto dia, se 
suprimió el drenaje: el orificio que éste dejó dió salida por 
unos dias más á un poco de serosidad y por fin cerró, que- 
dando así la cicatrizacion completa. Las suturas fueron reti- 
radas al octavo dia. La temperatura solo en la noche del 24 
de Abril subió á 380; en los demás dias se mantuvo en la 
normal. El vientre, como antes de la operacion, fué movién- 
dose con regularidad diariamente. 

Los resultados de esta operacion son brillantes y satisfacen 
al espiritu más exigente: cicatriz lineal; ausencia de todo 
vestigio de hernia aún haciendo toser fuertemente al enfermo; 
reduccion del escroto á sus dimensiones normales; vonserva- 
cion del cordon y testículo del lado afectado. El orificio in- 
guinal está herméticamente obturado por el fuerte tapon fibro- 
seroso, y el Dr. Llobet abriga la conviccion de que basta por 
sí solo para oponerse á la reproduccion de la hernia; pero 
por via precaucional se aconsejó al enfermo el uso de un 
braguero por algunos meses. 


Eventracion—Cura radical 
CASO IITSALA XI—CAMA 2 


Miguel Krutz, aleman, de 57 años, agricultor, soitero, entró 
á este hospital el 17 de Mayo de 1891. Hace diez años una 
herida por instrumento cortante en el abdómen tuvo por 
consecuencia la formacion de una hernia que con el tienpo 
se convirtió en una enorme eventracion. 

A su entrada al hospital presentaba una gran parte de 
la masa intestinal eventrada y el epiplon; la piel que la 
cubre se halla sumamente adelgazada; el volúmen de la 
hernia es como el doble del de la cabeza de un adulto; el 
orificio que la pone en comunicacion con la cavidad abdo- 
minal mide 11 centímetros de ancho por 16 de largo, es de 
forma oval y su diámetro mayor se dirige oblícuamente de 
arriba abajo y de izquierda á derecha, y se halla parte en 
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el vacio izquierdo y parte en la region umbilical. Como 
la hernia del primer caso, es fácilmente reductible é incoer- 
cible. 

A este enfermo no hubo necesidad de proponerle la opera- 
cion: largos años de cama y hospital se la hacian reclamar 
mas que con insistencia, con desesperacion. 

Por unos dias fué preparado con baños y laxantes suaves. 

Pocos casos hay operados de esta naturaleza, y el Dr. Llobet 
tuvo que ingeniarse para hacer una operacion que se adap- 
tase al caso y previniese en lo posible toda probabilidad 
de recidiva. Habia gran cantidad de piel á disposicion del 
cirujano: podia obtener con ella varios planos superpuestos 
que contribuyeran á reforzar la pared muscular que se pro- 
ponia reconstituir, reconstitucion sin la cual no puede ob- 
tenerse sino una cura pasajera. Sabido es que la piel no 
puede luchar por sí sola, aunque se la disponga en varios 
planos; si no hay pared muscular la hernia se reproduce 
fatalmente. Pero tampoco se negará que una cicatriz fuerte 
y resistente obtenida por varios planos de piel contribuye 
por su parte á sostener en algo la pared reconstituida. En 
este caso se ha conseguido suturar el anillo músculo-apo- 
neurótico, y para que la cicatriz fuese perfecta y se organi- 
zara bien se ha tenido “al enfermo dos meses con los muslos 
flexionados sobre el abdómen. 

He aquí como procedió á operar este caso: estamos en pre- 
sencia de una esfera implantada por una sexta parte de su 
superficie en la pared abdominal. Hace dos incisiones para- 
lelas y horizontales que dividen la piel de la esfera en tres 
colgajos: dos laterales en forma de casquetes de esfera y uno 
medio rectangular. Se disecan estos coleajos del saco y di- 
vide el del medio en des mitades. En esta diseccion se em- 
pleó mucho tiempo, el tejido celular subcutáneo habia casi 


desaparecido y los vestigios que quedaban adherian fuerte- 


mente la piel al saco. Por otra parte, la piel era sumamente 
delgada y habia que ir con cuidado para no hacer ventanas. 

Disecados los colgajos hasta su respectiva base de implan- 
tacion se tenia á la vista el saco herniario cerrado aun y 
con su contenido. Reduce la hernia y abre el saco mientras 
un ayudante detiene en el abdómen la masa intestinal que 
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tiende á salir; introduce luego la mano en el vientre y rom- 
pe algunas adherencias que existian alrededor del anillo; 
corta casi todo el saco y lo sutura, quedando así cerrada la 
cavidad peritoneal. Luego pasó á suturar el anillo formado 
por planos musculares y aponeuróticos. ¡a relajacion con- 
secutiva á la anestesia y la posicion del enfermo (los muslos 
flexionados sobre lla pelvis), permitieron aproximar fácil- 
mente los bordes del anillo; fueron suturados con catgut 
grueso. 

En seguida pasó á suturar los planos cutáneos del modo 
siguiente: se recordará que habia cuatro colgajos de piel, dos 
laterales rectangulares, derecho é izquierdo, y dos de borde 
recto libre y base circular de implantacion, uno superior y 
otro inferior. Por medio de una primera sutura se pusieron 
en contacto las partes cruentas de las bases de estos últimos; 
luego, sobre sus caras cruentas que miraban hácia arriba se 
aplicaron las caras cruentas de los colgajos laterales uno 
solo por una sutura previa. Para poder suturar entre sí los 
bordes de los colgajos laterales y medio hubo necesidad de 
cortar piel á los laterales que eran mas anchos. El doctor 
Llobet piensa modificar esta parte si tiene Ocasion de hacer 
otra operacion de esta naturaleza; piensa hacer mas ancho 
el colgajo mediano, y así no habrá necesidad de cortar piel 
y se aprovechará toda para sostener mejor la pared. 

En todas estas suturas se empleó el catgut grueso. 

Terminados estos planos aplicó dos puntos que abrazaban 
entre sus ramas una gran cantidad de la base de los col- 
gajos superior é inferior; esto lo hizo con objeto de asegu- 
rar más la aproximacion de dichas bases entre sí. Pero parece 
que estos puntos hicieron disminuir algo la nutricion de 
los colgajos y se esfaceló parte del ángulo infero-externo 
de la herida. Por eso se obtuvo una cicatrización por segunda 
intencion, lo que produjo una cicatriz que no dá una clara 
idea de la superposicion de los planos. 

La operacion duró como tres horas, y fué practicada el 23 
de Mayo. La temperatura se elevó 4880 el 28 y el 30 de Mayo, 
y en los demás dias fué normal. 

Despues de la operacion se aplicó una curacion antisép- 
tica y vendaje compresivo. Se colocaron almohadas debajo 
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de los muslos del enfermo para mantenerlos flexionados sobre 
la pelvis, posicion que ha guardado hasta ayer, primer dia 
en que se levantó 

El vendaje se suprimió á los 20 dias de la operacion para 
aplicar cataplasmas con el objeto de obtener la eliminacion 
de la escara y favorecer la cicalrizacion. 

El vientre se ha movido con regularidad. 

El enfermo puede decirse que está curado, el anillo se 
mantiene perfectamente bien cerrado y un vendaje apropiado 
servirá en los primeros meses para dar seguridad al enfer- 
mo y permitir que la organizacion de las cicatrices sea per- 
fecta. 


Buenos Aires, 23 de Julio de 1891 
A 


CLÍNICA QUIRÚRGICA 


Midrocele raro y rebelde; escision parcial de la túnica vaginal; 
curacion. 


Por el Dr. Luis C. Maglioni 


Cirujano del Hospicio de las Mercedes 


No conozco por lecturas sinó dos casos semejantes al 
que he visto y tratado recientemente: el de Nicaise publicado 
en la Revue de Chirurgie en Febrero de 1888 y el de Pe- 
arce Gould del Middlesex Hospital de Lóndres publicado 
en The Lancet en Abril de 1890. 

He aqui la breve historia de mi caso: | 

Manuel Garcia, español, 35 años de edad, escelente cons- 
titucion, albañil, entró en la sala de cirujía á mi cargo 
en el mes de Febrero del corriente año con un tumor es- 
crotal en el lado derecho, mate á la percusion, translúcido. 
y fluctuante. En su parte inferior y un poco hácia atrás 
se»notaba el testículo independiente de él aunque contiguo. 
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El enfermo me refirió que dicho tumor databa de veinte 
años. Hacen diez años fué puncionado, pero muy luego 
el líquido se reprodujo. 

Por todos sus caracteres parecióme que se trataba de un 
caso de hidrocele enquistado espermático, extra-vaginal. 

Mejor dicho, existia en él un solo signo que lo distinguia 
del hidrocele vaginal, signo considerado por Tillaux como 
patognomónico (y lo será para la gran mayoria de los-casos) 
cual era: la falta de englobacion del testículo en el tumor. 

Este signo me llevó fácilmente hácia aquel diagnóstico como 
los llevó á Pearce Gould y á Nicaise en sus respectivos casos. 

A fines de Febrero resolví operar á este enfermo. 

Acompañado por el Dr. Valdez y los señores practicantes 
del servicio procedi, pues, á Ja operacion, no sin antes anun- 
ciar á mis compañeros que, en vez del líquido citrino que ca- 
racteriza al hidrocele vaginal, veríamos salir un líquido blanco, 
lactescente. 

Cloroformado el enfermo, practiqué una incision proporcio- 
nada en el sentido longitudinal del tumor y disecando capa 
por capa las diversas cubiertas llegué á la túnica vaginal... 
distendida por el líquido? 

¿Seria posible que este hidrocele á pesar de su apariencia 
exterior fuese intra-vaginal? 

Abierta por fin la última túnica salió, contra toda pro- 
babilidad ante-operatoria, un líquido citrino y éste estaba 
evidentemente contenido dentro de la cavidad vaginal, la 
cual presentaba el aspecto caracteristico del interior de las 
serosas. 

Probablemente un proceso inflamatorio anterior habia 
determinado la oclusion de una cierta parte inferior de 
la vaginal, permitiendo así el relieve del testiculo é indu- 
ciendo fácilmente en un error de diagnóstico que no tuvo 
ni podia tener consecuencia alguna desfavorable para la 
curacion del caso. 

Esto en cuanto al diagnóstico: curiosidad mas que impor- 
tancia. 

En cuanto al tratamiento considero verdaderamente im- 
portant el caso, pues, en vista de su cronicidad y de su 
naturaleza recidivaria, me determiné á emplear en él un 
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tratamiento quirúrgico que creo no ha sido empleado hasta 
hoy en Buenos Aires, habiéndolo sido en Francia, Ingla- 
terra, Alemania, Suiza y olros países. Me refiero á- la 
escision de la túnica vaginal. 

Incindida la serosa, con lo que quedó recien establecido 
el verdadero diagnóstico, podia haber dado casi por ter- 
minada mi operacion, siendo así que el método de la inci- 
sion, superior sin duda á la simple puncion seguida de 
inyeccion iodada, cuenta con numerosos y respetables pro- 
sélitos. Pero, en mi sentir, dicho método de incision no 
ofreciendo fuertes garantias contra la recidiva del hidrocele, 
debia ceder el paso al método de la escision que me encon- 
traría inclinado á emplear sobre todo en los casos rebel- 
des é inveterados. 

Decidíme, pues, por este método radical. 

Resequé al efecto una porcion conveniente de la serosa, 
dejando la suficiente para cubrir el testículo. Suturé en 
surjet y con cat-gut fino los bordes de dicha seccion, su- 
turando el resto con seda. Coloqué dos tubos de drenage 
independientes, uno en el resto de cavidad vaginal y el 
otro entre la túnica vaginal y la túnica fibrosa. 

Al dia siguiente retiré el tubo mas profundo, conservando 
el mas superficial durante unos cuantos dias. 

Las consecuencias de la operacion fueron escelentes, á pesar 
de no haberse podido obtener una cicatrizacion por primera 
intencion. 

El operado salió de alta al mes y medio, en un estado 
completamente satisfactorio. 


3uenos Aires, Agosto de 1891. 
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CLÍNICA MÉDICA DEL HOSPITAL ITALIANO 


El calomel como diurético en las enfermedades del corazon 


Por el Dr. Tancredo Botto 


El calomel ha sido usado hasta hace pocos años como 
purgante, antisifilítico, sialagogo y antielmíntico; pero á todas 
estas propiedades diferentes que posee debe unirse tambien 
la de diurético. 

Creo que el primero en ocuparse de esta nueva propiedad 
del calomel fué Smith, quien en el año 1883 lo indicó 
como utilísimo en las hidropesías del mal de Bright. Pero 
quien estudió especialmente la accion diurética del calomel 
fué Jendrassik en 1886 y en seguida en 1889 Ferray, que 
demostró la accion diurética de este medicamento en las hi- 
dropesías en general, ya sean de orígen cardiaco, ya sean de 
orígen nefrítico ó de cirrosis del hígado. 

Ferray hace notar que la accion diurética del calomel prin- 
cipia á los tres dias de su administracion y que continúa por 
ocho ó diez dias. Sobre el corazon no ha comprobado accion 
alguna del uso del calomel. 

Los trabajos de Collin, de Lannois, de Fraenkel, no han 
añadido nada de nuevo á lo observado por Jendrassik y Fer- 
ray. Cabe el honor al Dr. Silva, de Turin, de haber comple- 
tado los estudios y experimentos sobre el uso del calomel. 
En efecto, él ha puesto fuera de toda duda que la diuresis pro- 
ducida por este medicamento es resultado de la irritacion que 
produce en las células de los canalículos flexuosos del riñon, 
porque se sabe por la fisiología que cuando las arterias Ce 
un distrito vascular se dilatan, afluye más sangre y aumenta 
la presion de los capilares y de las venas, mientras crece 
notablemente la velocidad de la circulacion. Se trataria segun 
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el doctor Silva, de una accion puramente glandular desde 
que la irritacion producida por el calomel obra primero so- 
bre las células de los tubos flexuosos á través de los cuales 
pasa, y de aquí se tendria la dilatacion vascular; seria entonces 
una accion igual á la que ejerce el mercurio en las glándulas sa- 
livares. 

Para el Dr. Silva la accion del calomel se verificaria siem- 
pre de preferencia en los cardiacos, puesto que el riñon car- 
diaco, estando sujeto á una éxtasis venosa por la disminucion 
de la presion general de la sangre, vendria bajo la accion del 
calomel á modificarse, desapareceria la éxtasis sanguínea au- 
mentando la presion local del riñon, sin aumentar el trabajo 
del corazon. 

El calomel, dice Silva, obra como diurético en los cardia- 
cos, aun cuando la digital, la cafeina y el strofantus no han 
obrado porque estos medicamentos producen aumento de pre- 
sion excitando el corazon, y el calomel solo produce aumento 
local en la presion del riñon, sin aumento de trabajo por 
parte del corazon. 

Esto establecido, daré cuenta de los resultados obtenidos en 
14 casos, en los cuales recurrí á la accion diurética del ca- 
lomel; y sin pretension de combatir la opinion del profesor 
Silva, que declara que si bien el calomel es diurético 
tiene muchas veces una accion dañosa sobre el corazon, creo 
poder afirmar que este medicamento es utilísimo en las hi- 
dropesías de orígen cardiaco y que debe ser tenido en cuenta 
por el médico como un gran auxiliar toda vez que sepa, 
primero: regular exactamente su administracion, como por lo 
demás es necesario con la digital y el estrafantos; segundo: vi- 
gilar atentamente las condiciones del corazon para sostener su 
actividad al mismo tiempo con la cafeina y aun con la 
digital misma. 

Por el cuadro adjunto se puede ver cómo en las afeccio- 
nes. cardiacas no compensadas, cuando la funcion del riñon era 
nula y no se modificaba por la accion de los demás diuréticos, 
he recurido al calomel con éxito brillante. 

La dosis que prescribo ordinariamente es de sesenta cen- 
tígramos por dia, dividida en tres dósis y por tres dias con- 
secutivos, dando algunas veces un gramo en el tercer dia. 
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Este tratamiento lo acompaño generalmente con la dieta lác- 
tea absoluta. Si produce dolores intestinales ó diarrea, uno al 
calomel el ópio en la proporcion de uno á tres centígramos 
por sello; y para evitar la estomatitis mercurial prescribo un 
coluctorio de clorato de potasio. Al mismo tiempo si la 
accion del corazon lo requiere, recurro á la cafeina 0á la di- 
gital. | : 

Del tercer al cuarto dia suspendo el calomel, y á menudo su- 
cede que se obtiene la diuresis despues de haberse suspen- 
dido el medicamento, por causa de la accion acumulativa que 
ejerce sobre el riñon. 

Estas indicaciones son por lo demás las mismas que indi- 
caron Rosenstein y Silva y que yo he confirmado con la ex- 
periencia en 14 casos. : 

No tengo por objeto con este breve trabajo sinó vulga- 
rizar en la práctica médica el uso de un nuevo y utilísimo 
medio para combatir hasta cierto punto las hidropesías de orí- 
gen cardiaco. 

Diré además que en un caso de ascitis por tuberculosis 
peritoneal he conseguido la misma accion por medio del ca- 
lomel, pero demostró allí ser menos eficaz, y que he atribuido á 
la misma causa que en los cardiacos, Ó sea á un aumento 
de presion renal, aunque por otro lado, aun en el sano, se ve- 
rifica el mismo hecho como lo ha demostrado el profesor Silva. 
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Por este cuadro se vé que la accion real del calomel como 
diurético se verificó en ocho casos de vicio valvular. Añadiré 
que en estos ocho casos coincidió con la diuresis una dis- 
minucion, si se quiere pasajera, pero siempre notable, de los 
edemas, de la ascitis, de la dispnea, etc. 

En cuatro casos de ascitis por perturbacion de la circula- 
cion hepática, la accion del calomel fué de poco efecto ó nula; 
en un caso de ascitis por tuberculosis peritoneal el resultado 
fué mediocre y poco rápido. 

En un caso no fué tolerado el calomel, debido á las condi- 
ciones graves del enfermo. A todos estos enfermos, además del 
calomel, se les administraron los medicamentos indicados por 
las circunstancias. 


Buenos Aires, Agosto de 1891. 


CATEDRA DE PATOLOGIA GENERAL 


Profesor, Dr. Roberto Wernicke 


POIKILOCITOSIS 


El enfermo que acaba de ocupar la cama núm. 10 de nues- 
tra sala, nos ofrece la oportunidad de estudiar una alteracion 


de la sangre que no considero de las frecuentes. Desde que: 


ejerzo en esta ciudad es la primera vez que la he observado. 
Dejaremos, pues, á un lado por el momento, el plan que 
para mis exposiciones me habia trazado y hablaremos hoy 
del exámen de la sangre en cuanto éste se refiere al estu-- 
dio de la forma de los corpúsculos sanguíneos rojos. 
Recordáis de vuestra clase de histología que la sangre nor- 
mal contiene por milímetro cúbico 4 ó 5 millones de cor- 
púsculos sanguíneos rojos; que estos corpúsculos rojos son 
discos bicóncavos de más ó menos 7 milésimos de milímetro 


BON 
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de diámetro, que tienen la tendencia de agruparse formando 
pilas que se asemejan á las pilas de monedas que antes ador- 
naban los escaparates de todas nuestras casas de cambio. 

En cuanto os he dicho que nos ocuparemos del núm. 10 
la primera mirada hácia el enfermo os habrá hecho notar 
la palidez intensa de su piel, debida, es cierto, en parte, á 
la carencia de pigmento, (*) pero mucho mas notable por la 
falta de hemoglobina en los vasos cutáneos. 

Extraemos al enfermo por una picadura en la pulpa del dedo 
una gota de sangre y nos llama la atencion la fluidez del li- 
quido, de color aproximadamente normal. 

Procedemos á hacer rápidamente una preparacion microsco- 
pica de la sangre y notamos que la imágen que observamos 
difiere notablemente de la imágen que estamos habituados á 
ver en nuestras investigaciones hematológicas. 

Ya á primera vista notamos que los corpúsculos rojos no 
se han agrupado para formar pilas. El aumento débil que pri- 
.mero empleamos nos permite apreciar que las dimensiones de 
los corpúsculos sanguíneos rojos son muy desiguales; al lado 
de corpúsculos normales vemos muchos pequeños y muchos 
más grandes, 

Un aumento algo mayor que basta para reconocer la forma 
de los corpúsculos, nos muestra que muchos, la mayor parte 
de los corpúsculos, están deformados. 

Esta deformacion no es la que observamos en sangre que 
empieza á secarse; no son las figuras de mora ó fruta de cha- 
mico lo que vemos-¡no! Esuna deformacion especial que ar- 
tificialmente no se obtiene, ni se vé, sino en uno que otro cor- 
púsculo en una preparacion en la cual éstos se hallan fuer- 
temente comprimidos por el vidrio cubreobjeto. 

Las mismas deformaciones á que me refiero se observan en 
gotas de sangre extendidas y fijadas rápidamente por el calor 
y tambien en sangre mezclada con líquido de Pacint para ti- 
Jar á los corpúsculos en la forma con que salen de la pequeña 
herida que practicamos. 


(*) Es el enfermo uno de los casos mas notables de leucopatia que jamás se 
ha visto. Solo conserva pigmento en una parte del escroto, una parte del 
pene y algunas manchas serpentiginosas en las piernas. 
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La lámina que publicamos en este trabajo indica aproxi- 
madamente la variedad de formas anómalas que los corvoús- 
culos sanguíneos rojos pueden adoptar. 

Variedades de forma y dimension de las células, de ahí el 
nombre de Poikilocitosis que Quincke dió á esta alteracion 
de la sangre. En el dibujo se ven todavia dos corpúsculos bi- 
cóncavos y un leucocito. 

Querer describir todas las deformaciones es trabajo supér- 
fluo; solo me limitaré á describir una especie de anomalia de 





forma, que en este enfermo se presenta en gran número de 
ejemplares: la formacion de anillos, anillos que aquel que 
no observa bien podria confundir con corpúsculos de forma 
normal pero de dimensiones anómalas. 

Se forman los anillos de los corpúscu:os que empiezan á ser 
primero cilindros más ó ménos encorvados hasta llegar á to- 
carse en los extremos. Cuando este contacto se ha producido 
se fusionan los estremos en su punto de contacto y queda la 
argolla formada. 


De 
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Pueden verse muy bien estos anillos en las preparaciones 
tenidas con eosina La eosina tiñe intensamente á la sustan- 
cia que constituye los corpúsculos rojos, y es mas fácil recono- 
cer áun anillo rojo ó rosado que á uno amarillento ó verdoso. 
El contraste entre la periferia y el centro se hace más ma- 
nifiesto. 

Al lado de los corpúsculos de forma caprichosa puede verse 
en las preparaciones frescas y en las teñidas, corpúsculos san- 
guíneos rojos de dimensiones anormales: los unos más abundan- 
tes menores que los corpúsculos normales, microcitos, y al lado 
de ellos algunos mucho más grandes que los corpúsculos 
normales, macrocitos. 

Los microcitos suelen verse tambien amontonados forman- 
do pequeños racimos. 

Los autores no están contestes en la apreciacion de la im- 
portancia que debe darse á la poikilocitosis. Hayem cree que 
ni el nombre debia darse á esa anómalia. 

Entre los autores que he consultado, algunos dicen que se 
trata de una alteracion de la sangre que frecuentemente pue- 
de observarse. No estoy de acuerdo con ellos; me asocio á los 
que consideran la poikilocitosis como una alteracion de la san- 
gre poco frecuente. Desde que veo enfermos, es el presente 
caso el segundo que he observado en el hombre. 

Quincke, que fué el primero que describió las anomalias de 
forma de que me ocupo, creyó que la poikilocitosis acompañaba 
constante y exclusivamente á la enfermedad que se conoce con 
el nombre de anemia perniciosa progresiva, enfermedad que 
hasta la fecha es un enigma para la ciencia. 

Mis pocas observaciones no permiten emitir opinion; solo 
arriesgo decir que consideré y seguiré considerando enfermos 
muy graves á los que presentan poikilocitosis. 

Por lo que he leído y visto en las ovejas parece que puede 
existir una relacion entre la poikilocitosis y determinadas al- 
teraciones del aparato digestivo. 

La primera vez que ví poikilocitosis era en un hombre ata- 
cado de atrófia del estómago, como lo demostró la autopsia. 

La poikilocitosis ha sido vista repetidas veces en el período 
terminal de enfermos atacados por un cancer del estómago. 


y > > AN IA UE CEA ) EN MPA TO ETA 
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Los enfermos atacados de anemia perniciosa en algunos pun- 
tos, casi todos son habitados por el cestoideo conocido bajo el 
nombre de botriocefalo ancho, parásito del cual recordaréis 
que vive como larva en algunos peces y que hasta la fecha no 
se ha observado entre nosotros, que yo sepa. 

Estudiando epidemias en animales lanares tuve oportunidad 
de oir hablar de una anemia epidemica. Mi practicante de en- 
tonces, el hoy Dr. A. Giiiraldes, comprobó en una epidemia 
de anemia la poikilocitosis en las ovejas. 

Venia en estos animales la poikilocitosis acompañando á la 
invasion de un nematoideo, el strongilus contortus 6 lombriz 
del cuajo. Creí que pudiera haber relacion entre la presencia 
del parásito y la anemia; la observacion me dió razon. 

Nos pusimos, Giiirtaldes y yo, á examinar casi todos los ani- 
males de un galpon y pudimos comprobar que en todos los ca- 
sos en los cuales uno de nosotros encontraba los huevos del 
verme en el estiércol, el otro observaba la poikilocitosis. Ni 
una sola vez nos equivocamos al predecir lo que el otro de- 
bia hallar. 

No es en estos casos la poikilocitosis debida simplemente á 
la anemia. En otros casos de anemia en la oveja no se encuen- 
tran corpúsculos sanguíneos rojos deformados; así por ejem- 
plo, en la intensisima anemia que se produce por el distoma 
hepático ó saguaypé. 

Además, hemos podido observar que si por un tratamiento 
adecuado se conseguia hacer desaparecer los parásitos, se ob- 
tenia tambien una regeneracion de la sangre, que en poco 
tiempo estaba completamente normal. 

Hemos buscado poikilocitosis en individuos (de la especie hu- 
mana) atacados por el anquilostoma duodenal, y no la hemos 
hallado. ! 

La poikilocitosis es una alteracion especial de la sangre que 
se presenta bajo condiciones que aun están par averiguarse, 
y que siempre que Ja observamos nos obliga 4 ser muy reser- 
vados en nuestro pronóstico. 


Bueuos Aires, Agosto de 1891. 


A —————_ 


_ DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO . DO9 


Exámenes de médicos extranjeros 


La Comision Directiva del Círculo Médico Argentino en 
sesion de 21 de Julio adoptó la siguiente resolucion propuesta 
por el Dr. Gache: | 

«Gestionar de las autoridades correspondientes la modifica- 
«cion de las disposiciones vigentes sobre revalidacion de diplo- 
«mas de médicos extranjeros en las facultades nacionales, 
«hasta obtener una resolucion que establezca que dichos mé- 
«dicos rendirán exámenes parciales en la misma forma que 
«los alumnos de las escuelas de medicina». 

Para fundar el voto que la Asociacion ha emitido, se ha 
recordado que en las facultades de Europa se exige á los ex- 
tranjeros, para obtener el diploma correspondiente, rendir 
exámenes separados por materias y año por año, subordinán- 
dose en todo los candidatos á las disposiciones que rigen 
para los alumnos del país. En aquellas facultades, el extran- 
jero que quiere recibir su diploma respectivo, cursa todos los 
años escolares, á cuyo efecto, y para que pueda ingresar á la 
respectiva facultad, se le recibe el título de la escuela en que 
se graduó solo como prueba de su bachillerato, y luego se 
inscribe en las matrículas respectivas y da sus exámenes como 
cualquier estudiante. 

La revalidacion de títulos no se acostumbra allí; y no se 
alcanza la razon que puede existir entre nosotros para que un 
extranjero goce de privilegios que no tiene el alumno de la 
escuela del país. | 

Felizmente para nuestro crédito científico ha pasado ya la 
época en que se consideraba como singular favor la llegada 
de un diplomado europeo á quien se recibia como dispensador 
de la salud y hombre eminente, cualesquiera que fueran sus 
antecedentes ó las causas de su viaje á nuestro país. 

La prensa toda de Buenos Aires ha aplaudido la iniciativa 
del Círculo Médico Argentino, y su éco simpático le alienta 
para proseguir su idea de progreso. 
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La Facultad de Medicina ha contestado al Círculo Médico 
manifestando que como actualmente una comision de su seno 
se ocupa de reformar el Reglamento de la Facultad, ha pasa- 
do á aquella la nota de nuestra asociacion á fin de que ten- 


ga en cuenta las observaciones contenidas en la comunicacion 
del Círculo. 


O 


CONCURSO SUD-AMERICANO DE MEDICINA 


REGLAMENTO 


EL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO . 


Asociándose á los festejos que se preparan para solemnizar 
el 40 centenario del descubrimiento de América; teniendo en 
cuenta que tal ocasion mas que ninguna otra es propicia para 
invitar á los pueblos vecinos á exhibir los progresos alcanza- 
dos en el terreno de las ciencias médicas, honrando así el 
esfuerzo y sacrificio del génio que permitiera incorporar: las 
regiones del Nuevo Mundo al movimiento trascendental de la 
civilizacion: 


Resuelve: 


Artículo 10—Celebrar un concurso sud-americano de medi- 
cina de acuerdo con las siguientes bases: 

a) Los temas del concurso serán libres, y podrán presen- 
tarse trabajos de personas que residan en cualquier país de 
Sud-América, entendiéndose que son trabajos de concurso: 
memorias inéditas sobre medicina, piezas anatómicas, prepa- 
raciones histológicas, anátomo-patológicas, plásticas, instru- 
mentos, aparatos, etc., que no hayan sido entregados al públi- 
co antes de la fecha del concurso. 

b) Los trabajos serán dirigidos al Presidente del Círculo Mé- 
dico Argentino; entregados en Secretaría antes del 10 de 
Enero de 1893, sin que por ningun dato ni referencia pueda 
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«leducirse los nombres de sus autores; y deberán ser redactados 
“en español ó francés. 

Cc) Cada trabajo vendrá embalado y en su rótulo tendrá el 
nombre de la seccion del concurso á que por su naturaleza 
«corresponda. En sobre cerrado y lacrado constará el nombre 
y domicilio del autor. Este sobre tendrá la misma leyenda que 
el trabajo á que se refiere, y será conservado por la C. D. para 
ser abierto despues de pronunciado el jury, siempre que corres- 
pondiera á algun trabajo premiado. 

d) Cada aparato, pieza anatómica, preparacion histológica, 
«anátomo-patológica, plástica, instrumento será acompañado 

de una memoria descriptiva. 

e) Todo trabajo premiado es propiedad de la asociacion (1) 
y si el autor lo solicita se le permitirá tomar cópia de él. 

Queda establecido que el Círculo Médico Argentino no costea 
publicacion de memorias ni confeccion de instrumentos pre- 
miados. 

f) Los trabajos no premiados serán devueltos á sus autores. 

Art. 20 Eljury se compondrá de nueve personas de reco- 
nocida competencia en las ciencias médicas, y será nombrado 
por la asamblea de entre una lista de veinte y cinco propuestas 
por la C. D., y en él actuarán como secretarios dos miembros 
de la sociedad nombrados por la asamblea. 

Art. 30 De la misma lista de 25 personas la asamblea nom- 
brará seis sustitutos. 

Art. 40 Para facilitar la distribucion y estudio de los traba- 
jos del concurso se establecen las siguientes divisiones, á cada 
una de las cuales corresponden los premios que se expresan: 

Anatomía patológica, histología, piezas histológicas, sifilo- 
grafía, dermatologia. Premio del Gobierno de la República 
Oriental del Uruguay. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Patología interna, clinica médica, enfermedades de niños. 
Premio del Gobierno de la República de Chile. Medalla 
de plata; medalla de cobre; diploma. 

Ginecología y Obstetricia. Premio del Gobierno de los 


A 


(1) No se refiere á la propiedad literaria sinó al ejemplar presentado al 
LONCUTSO. 
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Estados Unidos del Brasil. Medalla de plata; medalla de 
cobre; diploma. 


Patologia externa, clinica quirúrgica, medicina operatoria, 
instrumentos, aparatos. Premio del Gobierno de la Repú- 
blica del Perú. Medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Medicina legal, Toxicología, "Terapéutica y química aplicada 
á la medicina. Premio del señor Gobernador de la Provin-- 
cia de Buenos Aires. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Higiene, Demografía, Epidemiología, Geografía médica. Pre- 
mio del Sr. Intendente Municipal de Buenos Aires. Meda- 
lla de plata; medalla de cobre; diploma. | 


Enfermedades nerviosas y mentales. Historia de la medicina. 
Premios: Medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 


Anatomía, fisiología, preparaciones anatómicas. Premios: 
medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Oftalmologia, laringología, rinología, otología, odontologia. 
Premio: medalla de oro, idex de plata, idem de cobre, diploma 

Ciencias auxiliares de la Medicina. Premios: medalla de oro; 
medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 


Art. 50 Si los trabajos de algunas secciones no merecieran 
los premios asignados, éstos podrán ser adjudicados por el 
jury á trabajos de otras secciones; y si en algunas de éstas no- 
bastáran los premios que se establecen porser muchos los 
trabajos que á ellas se hubieran presentado, el jury podrá 
aumentar su número y lo hará constar así en su veredicto. 

Art. 60 El premio acordado por el Gobierno de la Repú- 
blica Argentina será adjudicado al trabajo que á juicio del 
Jury sobresalga de una manera notable entre todos los pre-- 
sentados al concurso. 


Art. 7o El veredicto será presentado 4 la Comision Direc-- 
tiva del C. M. A. el 20 de Febrero de 1893, firmado por todos. 
los miembros del jury, y especificando por cada seccion del 
concurso cuáles son los trabajos premiados y la categoría de- 
los premios acordados. 


Art. 80 La C. D. en presencia de este veredicto procederá 
á abrirlos sobres que correspondan á los trabajos premiados;. 
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comunicará su resultado á los gobiernos que hubieran acor- 
dado premios y fijará dia para su distribucion en acto público. 

Art. 90 Solicitese de los gobiernos expresados la conce- 
sion de los premios referidos; y si no fueran ellos obtenidos, 
serán acordados por la asociacion. 

Art. 100. Todas las medallas irán acompañadas de diplo- 
mas con las firmas de los miembros y secretarios del jury, pre- 
sidente y secretarios de la sociedad. 

Estas medallas llevarán las siguientes inscripciones: En el 
anverso: «Circulo Médico Argentino—40 Centenario de la 
América»—Y en el reverso: «Concurso Sud-Americano de 
medicina, 1892.» Tendrán como peso efectivo media onza. 

Art. 110. Solicitese de la prensa de la República la insercion 
de este reglamento; circúlese á todos los médicos, hombres de 
ciencia y estudiantes de medicina de Buenos Aires y provin- 
cias; solicitese igualmente de la prensa de las naciones aludi- 
das la publicacion del presente, y hágase circular en dichos 
paises por intermedio de las Universidades, corporaciones 
médicas y los corresponsales que la Asociacion tiene en ellos. 


Buenos Aires, Julío 24 de 1891. 


SAMUEL (GACHE. 
Amador L. Lucero 


Jose Bs Pita 


Secretarios. 


El Sr. Presidente de la República ha acordado el premio 
solicitado como puede verse por el siguiente decreto: 


Buenos Aires, Agosto 7 de 1891. 


Contéstese al señor Presidente del Círculo Médico Argentino, 
que deseando el Gobierno de la República contribuir al mejor 
éxito del concurso sud-americano de medicina organizado por 
esa asociacion para celebrar el 4% centenario del descubrimiento 
de América, acuerda un premio consistente en una medalla de 
oro y diploma, para que sea discernido, de conformidad con lo 
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que establece el reglamento del concurso, al trabajo que al 
juicio del jurado sobresalga de una manera notable entre todos 
los presentados. 
Y archívese este expediente. 
PELLEGRINI. 


J. Carballido. 


El Sr. Presidente de la República Oriental del Uruguay, 
ha acordado igualmente el premio que le solicitó el Círculo 
Médico Argentino. 

El Sr. Gobernador de la Provincia de Buenos Aires y el Sr. 
Intendente Municipal de la Capital, han acordado tambien los 
que respectivamente se les solicitaron. 


Biblioteca del Círculo Médico Argentino 





Durante el corriente mes la Biblioteca se ha enriquecido con 
las siguientes obras: 

Kaposi—Pathologie et traitement des maladies de la peau, 
(adquirida en compra.) 

Contribution a l'étude des manifestations de la syphilis sur les 
tonsilles pharyngée et préépiglotiique, par les Docteurs E. J. Moure, 
V. Raulin. 


DONADAS POR EL DR. SAMUEL GrACHE 


Feré—Traité élementaire d'anatomie médicale du systéme ner- 
veux, París 1886. 

7. L. Roux—Traitement de 1 épilepsie et de la manie par le 
bromure d'ethyle, París 1882. 
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L. Duncan Bulkley—On the treatment of eczema in elderly 
people, Filadelfia, 1890. 


Etchepareborda N.—Influence du rhumatisme sur la production 
des maladies de la bouche et particuligrement du systéme den- 
taire (Travail présenté au congrés dentaire de Paris.) 1889. 


Pirondi Sirus—Considérations sommaires tendant á faciliter 
la révision du régime quarantenaire, Marseille, 1886. 


Pirondi Sirus—Souvenirs cliniques concernant quelques maladies 
ou indispositions habituelles qu'il est parfois prudent de respec- 
ter, Marseille, 1888. 


J. S. Pampoukis—Etude clinique et bactériologique sur les 
fiebres palustres de la Gréce, París, 1888. 


Tiberio d* Almeida—Consideracoes sobre á lepra e sua influen- 
cla na pathogenia das molestias das vias respiratorias, Rio Ja- 
neiro, 1888. 


Ferreyra Clemente—Fragmentos de clínica therapeutica, Rio 
de Janeiro, 1884. 


Charles Morel y Mathias Duval—Manuel de lanatomiste 
(Anatomie descriptive ef disection), Paris, 1883. 


Betances E.—El cólera. Historia. Medidas profilácticas. Sín- 
tomas y tratamiento. París, 1891. 


Dueñas Joaquin L.—Sobre el empleo de la quinina en la 
Habana. Trabajo leído en el Congreso médico cubano. Habana, 
1890 


Christie Cárlos J.—Leche peptonizada. El problema de la 
alimentacion de los niños y enfermos en general, resuelto. Buenos 
Aires, 1887. 

Martinez Alberto B.—Estudio demográfico sobre la tísis en Bue- 
nos Aires, 1886. 

Las enfermedades carbunculosas. Trabajo publicado por la Co- 
mision encargada del estudio de los enfermedades contagiosas 
en los animales. Buenos Aires, 1884. 


Delpech—Higiene escolar. Primeros síntomas de las enferme- 
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dades infecciosas que pueden atacar á los niños de las salas de 
asilo y escuelas primarias. Traduccion del Dr. Emilio R. Coni. 
Buenos Aires. ! 

Botkin S.—Cours de clinique médicale. Des maladies du coeur, 
Paris, 1870. 

Schnabl L.—Higiene popular. La vista.—Sus defectos y re- 
medios. Consejos familiares para la conservacion de los ojos. 
Buenos Aires, 1880. 

C. Husson—Le lait, la cróéme et le beurre, Paris, 1878. 

Langlebert—I"étudiant de médecine. 

Actas de la Academia de ciencias de Curdoba. 

S. E. Maurin—Maladies des enfants, Paris, 1881. 

Solari—Maladies venériennes, Paris, 1868. 

Mallo Pedro—Compendio de anatomía humana—B. Aires, 1873. 

» »  —Higiene pública y privada, Buenos Aires, 1878. 

Billet L,—Contribution a létude des névroses extraordinaires, 
Paris, 1874. 

Bordier—Etude anthropologique sur une série de cranes d'as- 
sassins—Paris, 1884. 

B. Ball y E. Régis—Les familles des aliénés au point de 
vue biologique,—Paris, 1884. 

Armangue y Fuset—Estudios clínicos de Neuropatología— 
Barcelona, 1884, 

J. Grasset—Laslocalizaciones de las enfermedades cerebrales, 
Madrid, 1878. 

C. Morel —Le cerveau—sa topographie anatomique. Texte 
et planches—Paris, 1880. 

Dumoni—Les eaux de Nimes, de Paris et de Londres—Paris. 
1874. 

Sxerlecky—Dictionnaire abrégé de thérapeutique. 

P. Max-'Simon—Crimes et delits dans la folie, París, 1886. 

Grine y Partagás—Revista frenopática barcelonesa, 1886. 

P. Janet—El cerebro y el pensamiento, 1878. 

Marie—Doctrine rationnelle du choléra asiatique, 1873. 

Langleberi—La sífilis. 

Niemeyer P.—Percusion y auscultacion, 1875. 
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Bourneville y Bricon—Manuel des inyections sous cutanées, 
—París, 18883. 
7. Tarde—La criminalité comparéc—París, 1886. 


Domingo Freire—Recueil des travaux chimiques—Rio Ja- 
neiro, 1880. 
Aberg Ernest—Irrigacion y eucaliptus—París, 1874. 
E. Serrano Fatigati—Estudios sobre la célula. 
» » »  —Los derivados del protoplasma. 
Coiffier du Puy—Précis d'auscultation—Paris, 1882. 
- Auber—Filosofía de la medicina, 1877. 


Las siguientes tesis, correspondientes al corriente año, nos 
han sido enviadas por la Facultad de Medicina de Buenos Aires. 


Armando Claros—Sobre un caso de pseudo-leucemia—8S8 
páginas. 

Luis Beaufrére—Estudio sobre las endocarditis infecciosas 
—63 páginas. 

Juan Arardi—Arterio esclerosis—60 páginas. 

Ramon E. Alcorta—La fiebre tifoidea en la infancia—61 pág. 

Cárlos A. Vera—Apuntes de obstetricia—75 páginas. 

Felix Sobrero—Tratamiento de la cirrosis atrófica—35 pág. 

Isidoro Echeverria—KReseccion osteoplástica del tarso poste- 
rior—55 páginas. 

José T. Vasquez—Suicidio y locura—137 páginas. 

Gustavo R. de Elia—Estudio práctico sobre balneoterapia en 
las enfermedades infecciosas—100 páginas. 

Ricardo Schatx—Contribucion al estudio de la parálisis his- 
térica—115 páginas. 

lreneo Arenas—La coqueluche— 61 páginas. 

Fanor Velarde—Asistencia del parto—83 páginas. 

Pedro Lacavera—Indicaciones generales de la enterectomía— 
-55 páginas. 

Alcibiades M. Reyna—Raspado del útero—49 páginas. 

Cesáreo Urquiola—Higiene de Buenos Aires—65 páginas. 

Eleodoro A. Rivas—Patogénia y tratamiento de la eclamp- 
sla—52 páginas. 
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Ramon V. Tejerina—La locura y la ley—93 páginas. 

Domingo Lejarza—Metritis puerperal—53 páginas. 

Miguel Benitez —Enfermedad de Friedreich—60 páginas 

Angel Ballestero—Consideraciones generales sobre la inter- 
vencion quirúrgica en la artritis tuberculosa—56 páginas. 

Manuel J. Cordiviola—Hemorragia post parto—56 páginas. 

Julio Zunino—Abcesos del hígado—51 pág. 

Antonio Almeida—La morfinomania—87 págs. 

Francisco de la Vega—El Chucho en Catamarca.—56 págs. 

Rodolfo de Gainza—Ensayo sobre la naturaleza parasitária 
de algunas especies de tumores—100 págs. 


PATOLOGÍA MÉDICA Y TERAPÉUTICA, POR ZIEMSSEN 


Hemos recibido de Madrid la importante obra de Patología 
Médica y Terapéutica, publicada en aleman bajo la direccion 
de Ziemssen y que está traducida al español por el Dr. Vallina. 

El nuevo volúmen es el tomo XIV de la série y el 1% de 
las enfermedades del aparato urinario. Este tomo tiene 750 
páginas. La primera parte, escrita por E. Wagner, trata de 
la enfermedad de Bright. La segunda parte, por W. Ebstein, 
se ocupa de las enfermedades de los riñones, de las pelvis 
renales y de los uréteres. 

Todos aquellos que han tenido la oportunidad de consultar 
esta importante enciclopedia médica, han podido juzgar su gran 
valor. 


Buenos Aires, Agosto 22 de 1891. 


El Director de la Biblioteca. 
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NUZVOS MIEMBROS DEL CÍRCULO MÉDICO 


Han ingresado como sócios activos loss eñores: Dr. Tancredo 
Botto, O. Espeche Tolosa, Horacio G. Piñero, H. Gonzalez del 
Solar, Heraclio R. Lopez, Francisco Ragno. 


El Dr. Cárlos Castro y Sundblad se ha reincorporado como 
miembro activo. 


SOCIOS CORRESPONSALES 


Los Doctores Schafier (de Paris) y P. Palma (de Buenos 
Aires) han sido nombrados miembros corresponsales del Círculo 
Médico en aquella ciudad. 
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El hidrastis canadensis en obstetricia.—Bossi en la 
«Rivista di ostetricia e genecología» llega á las siguientes con- 
clusiones: ) j | 

1% El hidrastis canadensis (estracto fluido) administrado en 


cualquier período de la preñez, y á la dosis de cien ó doscien- 


tas gotas por dia durante varios dias, no tiene peligro ni para 
la madre ni para el hijo. 

22 El hidrastis canadensis, administrado durante el embarazo, 
el trabajo, el alumbramiento ó el puerperio, ejerce constante- 
mente una accion hemostática preventiva ó curativa sobre el 
útero, sin ejercer ninguna influencia ecbólica ó calmante sobre 
el músculo uterino. 

30 El hidrastis canadensis es superior al cornezuelo de centeno, 
al que reemplaza ventajosa é impunemente, sea como agente 
curativo, sea como agente profiláctico de las metrorragias de 
las diversas épocas de la preñez, del trabajo, del alumbra- 
miento ó del puerperio. A este título mereceria mejor que el 
cortenezuelo de centeno ser empleado por las parteras. 

40 La experiencia de Bossi le aconseja formular el hidrastis 
canadensis bajo forma de extracto fluido, y dela manera siguiente: 
a) en caso de hemorragias del embarazo ó del período puerperal, 
á la dosis de 100 á 150 gotas por dia, en tres veces, despues 
de algunas horas de las comidas; b) como agente curativo de las 
hemorragias que sobrevienen durante el trabajo, á la dosis de 
150 6 200 gotas en 3 veces, administradas al principio del 
trabajo en los casos de placenta prévia; durante el período de 
dilatacion para los otros; c) se le emplea de la misma manera 
durante el período de dilatacion, (siendo necesario un cierto 
tiempo para la produccion de sus efectos terapéuticos) y como 
medio profiláctico contra las frecuentes hemorrágias post-par- 
tum, del alumbramiento, en los casos de hidramnios, de iner- 
cia uterina, de anemia profunda de la paciente, de tendencias 
á las metrorragias manifestadas en los partos anteriores. 
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La exploracion del ojo y sus anexos 


, 


CONFERENCIA DADA EN EL CURSO DE PATOLOGÍA GENERAL 


Por el Dr. Eduardo Obejero 


Profesor sustituto de Oftalmología en la Facultad de Buenos Aires 


Señores: Antes de hablaros de los métodos de exploracion 
del ojo y de sus anexos, vamos á hacer: una pequeña es- 
cursion en el terreno de la Historia. Es siguiendo las fases 
porque ha atravesado este estudio que podréis daros cuenta 
dle los progresos que ha alcanzado en estos últimos tiempos. 

La oftalmología es una ciencia completamente moderna, 
aun cuando la historia nos enseña que la práctica de estas 
enfermedades es tan antigua como la medicina. 

Ya entre los antiguos ejipcios, en quienes las enfermedades 
de los ojos eran de una frecuencia y una gravedad estremas, 
habia una casta sacerdotal encargada especialmente de este 
cuidado. Estos oculistas llegaron á tenertanta fama, y á ser 
tan buscados, que Herodoto cuenta que Ciro, rey de Persia, tuvo 
que enviar un embajador al rey Amazis, para obtener uno. 

De éstos tomaron los griegos sus conocimientos, y du- 
rante algunos siglos el tratamiento de estas enfermedades 
hizo parte del bagaje científico de la medicina sacerdotal. 

La escuela de Alejandria hizo un estudio prolijo de ciertas 
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afecciones externas del ojo, como lo prueban los trabajos de 


Celso y de Galeno. Enlos primeros tiempos del Imperio roma- 


no surgen en Roma multitud de especialistas de todas clases, y 
entre éstos los oculistas, quienes más preocupados de hacer 
colirios polifarmacos que popularizáran sus nombres que de 
hacer un estudio sério de las enfermedades de los ojos, nada 
útil han dejado á la ciencia. : 

Los árabes y los arabistas, inspirados en los autores grie- 
gos, dejaron buenas descripciones de las enfermedades ex- 
ternas y de ciertas operaciones destinadas á curarlas. 

Pero es recien á principios del siglo xvi que el estudio de 
esta ciencia toma un nuevo giro. Se descubre el verdadero 
sitio de la catarata y se la opera por reclinacion. 


Muchos nombres adquieren celebridad con esta operacion; - 


el caballero Taylor, el mas famoso tal vez, recorria las ciuda- 
des europeas exibiéndose con los pomposos títulos de oculista 
pontifical, imperial y real. 

Por esta misma época, Anel inventa su sistema de curar las 
afecciones de las vias lagrimales, aun en uso; varios años mas 
tarde, Daviel practica por primera vez la estraccion del crista- 
lino opaco. 

Los nombres de Zinn, Barth, Scarpa, Saunders, Berr y mu- 
chos otros, nos recuerdan multitud de trabajos preciosos con- 
que se ha ido enriqueciendo la oftalmología. 

Pero hasta aquí los cirujanos solo se habian preocupado de 
estudiar las enfermedades externas, incluidas las de la córnea, 
iris y cristalino,—no habia mas allá,—el aparato cristaliniano 
era una barrera infranqueable, y todas las afecciones que se 
sospechaban detrás eran confundidas con el nombre poco com- 
prometedor de amaurosis. 

A mediados de este siglo, un notable fisiologista de todos vos- 
otros conocido, el profesor Helmholtz, con su admirable inven- 
cion del oftalmóscopo, abrió una era á la oftalmología poniendo 
al alcance de todos un instrumento con el cual podemos ver 
el interior del ojo en sus menores detalles. 

Despues de él, Donders, Graefe, Arlt y todos los que iréis 
conociendo cuando profundicéis la materia, han contribuido 
de una manera notable 4 hacer de la oftalmología una ciencia 
casi exacta. 
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Entre las afecciones de los ojos que tendréis ocasion de 
ver, las hay cuyo diagnóstico se hace á simple vista y que 
solo requieren un ligero exámen para su comprobacion; 
pero en la mayoria de los casos la naturaleza de la afec- 
cion no se demuestra tan fácilmente y entónces es nece- 
sario proceder á un exámen minucioso y metódico. Es 
procediendo de esta manera como podréis evitar errores 
muchas veces funestos para el enfermo y siempre desagra- 
dables al cirujano. 

Estudiaremos: primero, lo que se puede verá la luz natural, 
—y segundo por medio de la luz artificial, con los instru- 
mentos adecuados. 

Para examinar un enfermo á la luz natural, debe colo- 

cársele de manera que la cara quede bien iluminada, frente 
á una ventana, por ejemplo. 
- Al primer golpe de vista se advierte si hay asimetría de 
la cara ó deformaciones del cráneo, si hay erupciones, tumores 
ó cicatrices, y en seguida procederéis metódicamente á la ins- 
peccion de los anexos, empezando por la ceja. 

Esta region suele ser el sitio de erupciones, de alteraciones 
pilosas y tumores. Las cicatrices, cuando existen, son im- 
portantes de notar, sabido como es, que los traumatismos en 
este punto pueden ser causa de sérias perturbaciones en la vi- 
sion. | 

La cavidad orbitaria poco accesible 4 nuestros medios, 
sólo requerirá un exámen detenido en los casos de disloca- 
cion del globo del ojo que hagan presumir un tumor ó derra- 
mes intra-orbitarios. 

La cara externa de los párpados, formada de piel muy fina, 
está sujeta á las mismas enfermedades que la piel en general, 
y refleja con frecuencia los padecimientos de la cara interna. 

Su coloracion y volúmen son nociones que hacen presumir 
fácilmente el sitio del mal. A la palpacion, se nota á veces 
pequeñas eminencias redondeadas, correspondientes á tumor- 
citos que se desarrollan en el espesor del párpado. 

Los bordes reclaman un exámen detenido. Aquí se abren 
los conductos escretores de numerosas glándulas, y es el 
punto de implantacion de las pestañas. Aquellas entran por 
mucho en las lesiones inflamatorias, y para recordar una de las 
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mas frecuentes os nombraré el orzuelo que todos co- 
nocéis. 

Las pestañas, colocadas en varias filas en cada párpado, encor- 
vadas de manera que se miran por su cara convexa, suelen ser 
por su desviacion y contacto con el globo ocular, el orígen de 
inflamaciones persistentes de la conjuntiva, de descamaciones 
epiteliales y de ulceraciones de la córnea. Para reconocer estas 
desviaciones, basta generalmente con entreabrir ligeramente 
los párpados y mirar el borde de perfil, pero en ciertos casos, 
en que el color de las pestañas nuevas resalta poco del de los 
tejidos que la rodean, es menester una lente de cierto poder 
para descubrirlas. 


Las hendiduras palpebrales tienen ordinariamente la forma 
de una almendra; pueden ser normalmente más ó menos gran- 
des, pero las anomalías congénitas y ciertas enfermedades las 
deforman:se agrandan considerablemente en la parálisis facial, 
en la propulsion del ojo hácia adelante, y como resultado de 
la retraccion en las cicatrices de los párpados y de las regio- 
nes vecinas. Se las encuentra estrechadas en el blefarofímosis, 
en el epicantus, en los casos de union cicatricial parcial ó 
general de los párpados al globo del ojo, en las granulaciones 
conjuntivales, etc., etc. 


La cara interna de los párpados se pone al descubierto 
de una manera muy fácil: en el inferior, basta ejercer una 
ligera traccion sobre la piel que cubre el arco orbitario 
inferior, para poner de manifiesto el fondo de saco. 

Para la del párpado superior, la operacion es. más mo- 
lesta; hay que invertir el párpado, y para ello se procederá 
de la manera siguiente: 


Se toma con el pulgar y el índice de la mano izquierda 
las pestañas, Ó mejor, un pequeño pliegue de la piel del 
borde del párpado, y al mismo tiempo que se le separa del 
globo del ojo y se pide al enfermo dirija la mirada hácia 
abajo, se deprime con el meñique de la mano derecha ó 
con un estileto el borde superior del cartílago tarso, de 
manera á hacerlo bascular. Las contracciones del orbicular 
mantienen el párpado en este estado de luxacion y permi- 
ten hacer el exámen detenidamente. 
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Se apreciará la turgescencia, las granulaciones, los infar- 
tos de las glándulas de Meibomius, etc. 

Pero aun falta el fondo de saco superior, sitio en el cual 
se alojan con frecuencia cuerpos estraños; se lo hace visible 
levantando con una espátula suavemente la porcion supe- 
rior del cartílago ya luxado. 


El exámen de la conjuntiva bulbar y de la esclerótica en 
el adulto es generalmente muy fácil; basta hacer mirar al 
enfermo en distintas direcciones; se apreciará al mismo tiem- 
po el funcionamiento de los músculos del ojo y la direc- 
cion normal ó viciosa de los ejes visuales. 

En el ángulo interno de los ojos y en el borde de los 
párpados, pegados contra el globo del ojo, se encuentran 
los orificios de entrada de las vias lagrimales. La eversion 
del punto, su estrechez ú obstruccion, deben ser cuidadosa- 
mente examinados porque son causa de molestias muy 
orandes. 


La region del saco lagrimal debe ser explorada con el 


dedo; cualquier levantamiento del tendon del orbicular debe 


hacer sospechar un tumor del saco, y una lijera presion hará 
afluir el contenido por los puntos lagrimales, cuando éste 
exista. 


Vamos ahora á la exploracion del ojo propiamente dicho. 
Es necesario saber que hay ciertas afecciones de la córnea, 
especialmente en los niños, en las cuales es muy difícil abrir 
los ojos, porque siendo muy dolorosa la impresion de la 
luz los enfermos se resisten tenazmente á ello. 

Hoy se logra salvar esta dificultad instilando préviamente 
una ó dos gotas de una solucion de clorhidrato de cocaina 
al 5 %,, pero en los niños, el temor que les inspira la in 
tervencion del médico y los esfuerzos que hacen para de- 
fenderse, los obligarán á proceder de otra manera. 


Se acuesta al niño oblicuamente sobre las rodillas de la 
persona que lo acompaña, y ésta le asegura sólidamente las 
manos y los piés; el cirujano sentado enfrente mantiene 
entre sus rodillas la cabeza del niño, con la cara hácia 
arriba y bien expuesta á la luz. Cuando con los dedos no 
es posible poner bien al descubierto el ojo, debe usarse de 
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separadores, estos pequeños instrumentos qu> conviene siem- 
pre tener á la mano para este género de exploracion. 

Las ulceraciones de la córnea que producen un adelga- 
zemiento notable de esta membrana, exigen el uso de estos 
separadores. Por mas hábilmente que se manejen los dedos, 
una ligera presion puede producir la ruptura de esta mem- 
brana y la salida del humor acuoso cuando: la ulceracion es 
extensa; detras de éste suele venirse el cristalino. 

En la córnea hay que examinar primero: su transparencia. 
Las lesiones inflamatorias propias y algunos de los tejidos 
vecinos, los cuerpos estraños, y las manchas cicatriciales con 
ó sin pigmento, son por lo general las causas que alteran 
su transparencia, ya sea parcial ó totalmente. En las oftal- 
mias purulentas graves, la córnea privada de su nutricion 
puede desprenderse en totalidad y es entonces reemplaza- 
da por un tejido cicatricial opaco. | 

Segundo: su forma, considerada generalmente como un seg- 
mento de esfera, es segun los cálculos de Helmholtz, un elipsoide 
de revolucion. Fuera de las anomalías de curvadura congé- 
nitas como el astigmatismo, casi todas las afecciones de esta 
membrana, la deforman. Entre-los grados estremos, men- 
cionaré la córnea cónica, la globulosa y los estafilomas. 

Para hacer evidente las alteraciones de curvadura, el medio- 
mas fácil consiste en hacer reflejar sobre la córnea una 
superficie geométrica cualquiera; mirando por el centro de 
la figura se advierten las deformaciones que la irregularidad 
de la córnea produce. Los astigmometros están basados en 
esto. 

La cámara anterior puede presentar aumento ó disminu- 
cion de su volúmen; lo primero en las deformaciones de la 
córnea que exageran su curvadura, en la dislocacion ó au- 
sencia del cristalino, en la retraccion del cuerpo vitreo y en 
las afecciones inflamatorias del tractus uveal. Disminuye, 
en el glaucoma, á tal punto en ciertos casos, que el iris casi 
se encuentra adosado á la córnea, en las adherencias del iris 
á la córnea, y en las perforaciones fistulosas de esta mem- 
brana. 

Su transparencia se encuentra alterada particularmente 
en las afecciones inflamatorias del iris. Las hemorragias y 
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los derrames purulentos pueden hacerse con tal intensidad 
que imposibiliten el exámen de las partes profundas. 

El exámen comparativo de los dos ojos y la facilidad con 
que se puedan ver los detalles del iris os dará el grado de 
turbidez de este medio. 

* Los cuerpos extraños, alojados casi siempre en la parte infe- 
rior, se descubren con facilidad. 

El iris es ese diafragma pigmentado que, perforado en el 
centro, sirve para regular la cantidad de luz que ha de en- 
trar en el ojo. 

Su coloracion varia con los sujetos. Suele ser diferente 
en los dos ojos y aun en uno mismo. Para apreciar los 
cambios de coloracion es menester comparar los dos. Las 
lesiones inflamatorias le dan un aspecto velado, grisáseo, y 
generalmente mas oscuro que en el lado sano. Los peque- 
ños tumores que se desarrollan en su superficie tienen tam- 
bien su coloracion especial. 

La pupila debe ser perfectamente negra, redonda y miovi- 
ble; cualquier cambio en estas condiciones indica un estado 
patológico. 

Con la edad, la pupila cambia de color y toma un tinte 
grisáceo ambarino, que simula á primera vista la opacidad 
del cristalino. Esta coloracion es debida á una condensa- 
cion de las fibras de la lente, sin que por esto haya perdido en 
nada su transparencia. 

El glaucoma se llama asi por el color verde que dá á la 
pupila; y el glioma le dá el aspecto de una superficie refle- 
jante. 

Los cuerpos extraños, los depósitos plásticos y pigmenta- 
rios, las opacidades de la cápsula y del lente, modifican sensi- 
blemente su coloracion. Cuando empleéis los diversos medios 
de iluminacion del ojo, veréis con qué facilidad se pueden 
estudiar estas alteraciones. 

Su forma puede encontrarse modificada en las anomalías 
congénitas; mencionaré entre éstas las fisuras, los cambios 
de lugar y la multiplicidad de pupilas. Las retracciones 
cicatriciales del iris mismo, las adherencias que contrae con 
las regiones vecinas y las operaciones quirúrjicas dan á la 
pupila las formas mas variadas y caprichosas. 


a) ad: e yA"2 
- * . 


578 AÑO XIV—TOMO XIV—ANALES 


Para apreciar bien estas deformaciones, sobre todo en los 
casos de sinequias posteriores, es necesario instilar previa- 
mente algunas gotas de una solucion de atropina, ó de 
homatropina, que tiene la ventaja de producir la dilatacion 


de la pupila, sin ser su accion tan persistente como la dela 
atropina. 


Su movilidad se aprecia abriendo y cerrando alternativa- 


mente los ojos expuestos á una viva luz. Mientras se hace la 
observacion en un ojo, el otro debe permanecer cerrado. 

Los movimientos, para ser normales, deben hacerse regu- 
larmente, conservando siempre la pupila su forma redonda. 
En la parálisis del tercer par, en el nistagmus, y á veces 
en los albinos, se observan movimientos espasmódicos de 
contraccion y dilatacion que dan á la expresion de los ojos 
un aspecto particular. Se observa tambien la movilidad en 
totalidad de la pupila y del iris en la ausencia del crista- 
lino; es un movimiento ondulatorio característico que una vez 
visto no se olvida. 

Las dimensiones de la pupila varian desde el estado de 
contraccion máxima, en el que esta abertura llega á ser me- 
nor que la cabeza de un alfiler, y el de dilatacion completa 
en el que el iris rechazado á la periferia es apenas visibie. 
Entre estos estremos se encuentran todos los grados .inter- 
medios. 

Se la encuentra contraida en la mayor parte de las lesio- 
nes inflamatorias agudas de los ojos, especialmente en las 
keratitis é iritis, y dilatada en las afecciones crónicas, y 
cuando la vision está muy disminuida. 

Para medir las dimensiones del orificio pupilar se han 
construido multitud de instrumentos más ó menos com- 
plicados, los pupilómetros. Poco se usan en la práctica; 
sin embargo, es bueno que conozcáis algunos. Los mas sen- 
cillos son: el de Follin, que consiste en una série de cir- 
culos negros pintados en un carton, cuyo diámetro varía 
en un milímetro desde el 1 al 10, y el de Landolt, que 


es una placa de vidrio transparente en el cual están gra- 


badas divisiones micrométricas; mirando al través de la placa 


se puede medir con toda precision los diferentes diámetros 
de la abertura pupilar. 
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Hasta aquí lo que nos puede revelar el exámen á la luz 
natural; para apreciar detalles en el segmento anterior y 
llegar hasta el interior del ojo es necesario recurrir á la 
luz artificial. Este exámen debe hacerse en una cámara oscura 
apropiada, Óó en su defecto en una pieza cuyas puertas y 
ventanas han sido cerradas al efecto. 

Empezaré por la iluminacion lateral, medio de exámen 
que nunca debe dejarse de hacer, á no ser que el ojo esté 
bajo la influencia de una inflamacion aguda y la luz sea 
intolerable. 

Se practica de la siguiente manera: cualquiera que sea 
la posicion del enfermo, un ayudante tiene una vela en- 
cendida á 50 cent. próximamente del lado externo del ojo 
á examinar, el cirujano interpone entre la vela y el ojo 
una lente convergente de 15 á 20 dioptrias y concentra los 
rayos luminosos, de manera á hacerlos formar foco en el 
punto preciso que se quiere examinar. Haciendo luego variar 
ligeramente la situacion y la inclinacion de la lente, se 
pueden apreciar en sus mas finos detalles todos los cam- 
bios de transparencia de la córnea, de la cámara anterior 
y del cristalino; para distinguir bien las opacidades de este 
último por este medio debe dilatarse préviamente la pu- 
pila con los midriáticos enunciados mas arriba. 

Mucho antes de la invencion del oftalmóscopo, Purkinje 
ideó una experiencia muy sencilla para reconocer la opa- 
cificacion del cristalino. Cuando se coloca delante de un 
ojo sano la luz de una vela, se dibujan en él tres imá- 
genes de la llama; dos de ellas, rectas, son producidas por 
la córnea y la cristaloides anterior, cuyas superficies conve- 
xas están colocadas delante; la tercera, mas pequeña é 
invertida, la dá la cristaloides posterior fuertemente cón- 
cava. Es esta la imágen que desaparece cuando el crista- 
lino está opaco. 

Pero con los medios de exámen que hoy poseemos esta es- 
periencia no tiene razon de ser, y se la utiliza solamente para 
asegurarse de que el cristalino está en su lugar. Cuando, ya 
sea por extraccion operatoria ó por luxacion, el cristalino 
falta, solo se refleja la imágen dada por la córnea. 
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Señores: si la pupila en el estado normal nos parece 
completamente negra, es debido á que los rayos luminosos 
reflejados por la retina son en parte absorbidos por el pig- 
mento del iris y de la coroides, y los que atraviesan la pu- 
pila forman una imágen muy confusa, invisible á la luz difu- 
saen las condiciones ordinarias, y particularmente porque el 
ojo del observador no se encuentra en una direccion conve- 
niente con relacion al foco luminoso. 

Si en los albinos el fondo del ojo aparece con un tinte 
rosado brillante, es debido á la gran cantidad de luz que 
en ellos penetra al través del iris y de la esclerótica. 

Ahora bien: si nos colocamos en cierta posicion para este 
exámen y utilizamos estos pequeños reflectores perforados 
en el centro que se llaman oftalmóscopos, podemos tener una 
imágen clara del fondo del ojo. 

El oftalmóscopo que usamos ordinariamente es un espejo 
cóncavo, de 4 45 centimetros de diámetro y de 20 á 25 cen- 
timetros de distancia focal. Los hay de muy variadas formas 
y tamaños; sasi se puede decir que no hay oftalmologista 
de nota que no le haya hecho sufrir alguna modificacion 
especial, mas ó menos útil. 

Mencionaré de paso, el oftalmóscopo binocular de Giraud 
Teulon, los auto-oftalmóscopos, el oftalmóscopo de Course- 
rant, que permite á dos observadores darse cuenta al mismo 
tiempo de la imágen del fondo del ojo, y los oftalmósco- 
pos fijos que se utilizan para demostraciones y para dibujar 
los detalles de la imágen retiniana. El oftalmóscopo para 
medir la refraccion, que por su sencillez y su doble utilidad 
tiende á desalojar á los demás de la práctica, es este ins- 
truamento. provisto de una série de vidrios cóncavos y con- 
vexos, que por un mecanismo especial, vienen sucesivamente 
á colocarse detrás del agujero central del espejo, y permite 
variar la refringencia del ojo del observador. Es con él que 
determina uno objetivamente el estado de la refraccion 
del ojo examinado. | 

El objeto que nos proponemos al hacer un exámen oftal- 
moscópico, es, ó comprobar el estado de transparencia de 
los medios refringentes, ó percibir la imágen de las mem- 
branas profundas. 
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Para lo primero, nos servimos de preferencia de un reflec- 
tro plano que produce una iluminacion poco intensa del 
fondo del ojo; por este medio se hacen perfectamente visi- 
bles las mas ligeras Oopacidades no solo del segmento ante- 
terior comprendido el cristalino, sino tambien del vitreo. 

Para obtener una imágen clara del fondo del ojo em- 
pleamos dos procedimientos: el de la imágen invertida Ny el 
de la imágen recta. 

El exámen á imágen invertida es el que nos permite ver 
mayor extension del fondo del ojo desde el primer momento 
y sin variar la posicion, y por él debéis comenzar. 

Para practicarle se procede así: en una pieza bien oscura 
se sienta el enfermo al lado de una mesa donde se ha co- 
locado una lámpara ó un mechero de gas encendido, dis- 
puestos de manera que la llama se encuentre mas ó menos á 
la altura del ojo á examinar, y se interpone una pantalla 
de modo que la cara del sujeto quede en la sombra. El 
observador se coloca enfrente y pide al. enfermo mire hácia 
dentro y un poco arriba en la direccion de su oreja corres- 
pondiente; así cuando se examina el ojo derecho, debe mirar 
la oreja derecha y la izquierda cuando se trate del ojo iz- 
quierdo. Es útil recomendarle que, conservando la vista 
en esa direccion, trate de mirar un objeto lejano ó en el 
vacio, para suprimir los esfuerzos de acomodacion. 

Colocándose á 50 centimetros de distancia, se busca con 
el espejo reflejar la luz de la lámpara sobre el ojo á exa- 
minar, y mirando por el agujero central del oftalmóscopo 
se ve brillar la pupila con un color rojo mas ó menos in- 
tenso, pero sin que ningun detalle del fondo del ojo sea 
aun perceptible. : | 

Esta coloracion varia segun la pigmentacion del sujeto; 
asi, clara y brillante en las personas rubias, se muestra granate 
en los negros. | 

La mayor ó menor dilatacion de la pupila tiene una 
grande importancia en este exámen' sobre todo para los 
principiantes. Si con la costumbre se logra ver bien el fondo 
«lel ojo con una pupila pequeña, no sucede lo mismo en los 
primeros ensayos, para los que es necesario hacerle sufrir una 
dlilatacion prévia. 
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Una vez obtenida la coloracion roja del fondo del ojo, se 
coloca á 4 ó 5 centimetros delante de él y en el trayecto de 
los rayos luminosos una lente convergente de 15 á 18 dioptrias. 

“Los rayos que emergen del ojo vienen á formar des- 
pues de atravesar esta lente y delante de ella, una imágen 
real éinvertida de la retina. Es esta imágen aérea y agrandada 
la que se vé siempre que el observador se coloque de manera 
que ella corresponda á la distancia de su vision próxima. 

Lo primero que se percibe son los vasos retinianos y no 
hay que perderlos de vista; son éstos los que nos van á hacer 
encontrar la papila del nervio óptico, adonde todos ellos con- 
vergen. La estremidad anterior del nervio óptico es el 
punto de reparo en todo exámen del fondo del ojo. Cuando 
no se presenta desde el primer momento, debido á la posi- 
cion del enfermo, hay que seguir un vaso, de las ramas al 
tronco para encontrarla. 

La papila normal aparece en el fondo del ojo como una 
mancha rosada, lijeramente blanquecina, amarillenta ó azu 
lada, casi siempre de forma redonda; en algunos casos 
oval. Presenta tres zonas: la externa conocida bajo el 
nombre de anillo ó limbo esclerotical, responde á la aber- 
tura de la esclerótica para dar paso al nervio óptico; la zona 
media, constituida por las fibras del nervio óptico, es la 
mas interesante al estudio, por ser este el sitio principal 
de las alteraciones patológicas; la zona interna, de un blanco 
brillante está formada por la lámina cribosa: ofrece una 
lijera depresion que se designa bajo el nombre de escava- 
cion fisiológica de la papila. 

En la periferia de la papila se suelen ver depósitos de pig- 
mento completamente normales é independientes de toda 
alteracion patológica. 

Si al explicar la posicion en que conviene colocar al en- 
fermo he indicado que éste debe dirigir la mirada oblí- 
cuamente, es porque la papila no se encuentra en el polo 
posterior del ojo sinó hácia adentro y poco debajo de él. 
Es la mácula lútea la que ocupa exactamente el polo. 

Las arterias de la retina se ven como dos pequeños tron- 
cos que se ramifican fuera de la papila; las venas se divi- 
den de la misma manera que las arterias, y se distinguen de 
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ellas por un volúmen mas considerable, una coloracion mas 
oscura y tortuosidades mas marcadas. 

Estos vasos pueden presentar latidos apreciables al oftal- 
móscopo; el pulso venoso es fisiológico,—el arterial, fenómeno 
patológico. 

Cualquiera que sea el procedimiento de exámen que se 
emplee, la papila se ve en la imágen considerablemente 
agrandada. Sú dimension real medida en el cadáver es de 
2 milímetros; y segun el grado de refraccion del sujeto y la 
fuerza del lente que se emplee para el exámen puede verse 
hasta diez. veces mayor. 

Su forma se modifica segun las alteraciones de curvadura 
de la córnea. 

Su coloración varía segun la intensidad de la pigmentacion 
del fondo del ojo; rosada en los sujetos rubios, contrasta 
notablemente por su blancura en los morenos, á tal punto 
que en ciertos individuos puede confundirse con una atrofia. 
La mácula lútea esté situada hácia afuera y en un plano 
un poco superior á la papila; es muy difícil de ver en las 
condiciones normales de exámen, debido sobre todo á que 
siendo el punto mas sensible de la retina la luz intensa 
del reflector deslumbra y fatiga al examinado. Con un es- 
pejo plano y haciendo que el sujeto mire al agujero central 
del oftalmóscopo, se percibe una zona mas sombria que 
el resto de la retina y completamente desprovista de vasos; 
en medio de este espacio se distingue una mancha roja cir- 
cular con un punto blanco en el centro: es lo que se llama 
fovea centralis. 

Es despues de habernos dado bien cuenta de las condi- 
ciones en que se encuentran la papila y la mácula que 
nos dirigimos á las partes periféricas de la retina y coroi- 
des. 

La retina, siendo transparente en el estado normal no es 
visible al oftalmóscopo; es la coroides lo que vemos real- 
mente. 

La red vascular de la coroides resalta mas ó menos segun 
la distribucion del pigmento; cuando está uniformemente 
repartido los vasos no se distinguen, y por el contrario, 
cuando el pigmento se acumula entre las mallas de los 
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vasos, los hace destacar formando un dibujo muy regular 
sobre fondo negro. 

El exámen de la imágen recta se hace generalmente con 
el oftalmóscopo de refraccion, y tiene por objeto medir el 
grado de ametropía. : 

Para este exámen se utiliza solo el reflector, y hay que 
aproximarlo de manera á reducir 44 ó 5 centímetros la dis- 
tancia que separa los dos ojos,—el del observador y el del 
observado,—y proyectar la luz dentro del ojo como en el pro- 
cedimiento anterior. Por este medio se obtiene un agran- 
damiento mucho mas considerable de la imágen, y se pueden 
estudiar los mas finos detalles. 


Antes de abandonar los medios de exploracion del ojo quiero 
hablaros de uno que tiene mucha importancia en oftalmo- 
logía; me refiero á la tension ocular. La exageracion 
ó la disminucion de la tension intra-ocular son datos pre- 
ciosos en muchas enfermedades y es menester que os acos- 
tumbréis á apreciar sus variaciones. 

Se practica el exámen apoyando sobre el ojo cerrado los 
dos dedos indices y haciendo ligeras presiones, como las 
que se hace cuando se quiere reconocer la fluctuacion. La 
comparacion de los dos ojos da las variaciones de tension, y 
en. caso de duda debéis compararlos con los vuestros pro- 
pios. 

Se han imaginado aparatos de precision para graduar la 
tension, los oftalmotonómetros, pero su uso no ha entrado 
en la práctica corriente. 


Buenos Aires, Setiembre de 1891. 
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CATEDRA DE PATOLOGIA GENERAL 


COPROLOGÍA 


Profesor: Dr. Roberto Vernicke 


El tema que hoy debemos tratar creo que hasta la fecha 
no ha preocupado lo bastante á la mayoría de los médicos; 
puede hallarse para ello una disculpa atendible en lo des- 
agradable que son los trabajos y observaciones por las cuales 
obtenemos los datos que deducimos del exámen del estiércol 
humano. 

Los médicos que mas se empeñan en examinar hoy dia las 
materias fecales son los especialistas en las enfermedades de 
la niñez y, sin embargo, todo diagnóstico de afeccion del 
aparato digestivo deberia hacerse solo despues de un exámen 
de las materias estercorales. 


El estudio de las materias fecales comprenderá para nos- 
Otros: 

lo La frecuencia de las evacuaciones. 

20 La cantidad de la materia evacuada. 

30 La consistencia de las heces. 

40 El color de las mismas. 

50 Su olor. 

60 Su composicion macro y microscópica. 

En rigor deberíamos tratar tambien de su composicion quí- 
mica. Es ésta tan variable, y está tan mal averiguada, que 
hoy por hoy no incurrimos en omision grave si la dejamos 
á un lado; adelantemos desde va que las deposiciones nor- 


586 AÑO XIV—TOMO XIV—ANALES 


males todas, y las patológicas casi todas, presentan reac- 
cion ácida, es decir, enrojecen el papel de tornasol azul. 


El adulto sano evacua bajo condiciones normales una vez 
cada 24 horas, sin que hasta la fecha sepamos porqué los 
reflejos que producen la evacuacion solc se efectúan una sola 
vez por dia. 

El hecho de admitir que normalmente evacuamos una vez 
por dia no nos permite declarar enfermos á todos aquellos 
que regularmente solo lo hacen cada 36 ó 48 horas, por la ma- 
nana ó por la noche. Mas de dos deposiciones diarias, ó pausas 
mayores de 48 horas entre defecacion y defecacion, entran 
á mi modo de ver siempre en el dominio de lo anómalo. 

Los niños que solo se alimentan de líquidos con gran fre- 
cuencia (y durante los primeros meses de vida casi con regu- 
laridad) obran dos y aun tres ó cuatro veces al dia, sin que 
por ello se les pueda considerar enfermos. 

Bajo condiciones patológicas pueden verse en los adultos 
grandes separaciones de la normal que hemos establecido. 

Juntos hemos visto enfermos de disenteria (núms. 22 y 12) 
que obraban por dia mas de 15 y 20 veces. Recuerdo un enfer- 
mo que obró mas de 60 veces en un dia, y los autores os 
hablan de otros que sintieron la necesidad de hacerlo aún con 
mayor frecuencia. Los enfermos que mas á menudo piden 
ir al servicio son los atacados de disenteria, de cólera asiá- 
tico y de enteritis. 

Está fuera de toda duda que además de los procesos infla- 
matorios ó congestivos del tubo digestivo, las influencias ner- 
viosas pueden producir evacuaciones mas frecuentes que lo 
normal. Es corriente la expresion vulgar que indica que el mie- 
do puede provocar una ó mas evacuaciones. Mas tarde llegaréis 
á observar individuos que bajo la influencia de cualquier im- 
presion moral tienen una ó varias deposiciones. Recuerdo el 
caso de una señora que no podia recibir una carta de su 
esposo ausente sin que se le produjera inmediatamente una 
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deposicion diarréica, deposicion tan apremiante que no le daba 
ni el tiempo para poder abrir la carta que acababa de recibir. 

Deposiciones retardadas se observaron con enorme frecuen- 
cia entre nosotros; mas del 30 0%/o de los enfermos que nos 
consultan nos refieren que ellos solo obran cáda 2 ó 3 dias. 
Tengo una clienta que solo lo hace cada 8 dias y otra que solo 
defeca cada 15. Con el Dr. Centeno vimos á un hombre que 
se pasó 90 dias sin obrar; le operamos extrayendo con dedo y 
cuchara varios kilógramos de materia fecal, y tuve la opor- 
tunidad de hacerme ayudar por el Dr. Gúiraldes para volver 
á Operar á ese mismo enfermo despues de una suspension de 
100 dias. Pereza intestinal, obstáculos colocados en el tra- 
yecto del tubo digestivo y alimentacion escasa, ó que deja 
pocos residuos, son las causas frecuentes que producen la 
escasez de deposiciones. 

Es la constipacion (ó estititez) pertinaz un síntoma que fre- 
£uentemente acompaña afecciones inflamatorias del cerebro 6 
de sus envolturas. 

En las meningitis es casi constante observar que los enfer- 
mos pasan varios dias sin mover el vientre, 


Al tratar de la cantidad de materia fecal evacuada por un in- 
dividuo debemos considerar por separado la cantidad evacuada 
en cada defecacion y la cantidad total de heces evacuadas en 
las 24 horas. | 

Generalmente se observa que cuanto mas frecuentes las de- 
posiciones, tanto menos abundantes son. Losdisentéricos expul- 
san cada vez que lo hacen sólo pequeñas cantidades de materia 
fecal con un poco de mucus, con ó sin sangre. Las primeras 
deposiciones frecuentes de los coléricos y atacados de enteritis 
pueden ser copiosas, pero cuando el número de las expulsio- 
nes aumenta mucho, no eliminan éstas sinó pocos gramos de 
líquido intestinal mezclado á resíduos de la digestion. 

No es posible casi establecer una cifra de peso ó volúmen 
para las deposiciones de un hombre sano; la cantidad total 
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de materia fecal difiere mucho de. un .individuo á otro y 
es muy variable en el mismo individuo de un dia para otro. 
debiéndose atribuir estas variaciones ó fluctuaciones al ali- 
mento que se ingiere, que como sabéis no es ni aproximada- 
mente el mismo para todos nosotros, ni el mismo todos los. 
dias. 

Alimento idéntico sometido á la digestion por aparatos dife- 
rentes, será mas ó menos alterado, mas ó menos explotado; 
dejará segun el estado del aparato digestivo del individuo, mas 
ó menos residuos, mayor ó menor cantidad de materia fecal. 

Los mas comilones son sin duda alguna los que mayores 
cantidades de materia fecal pueden producir; entre los comi- 
lones se reclutan aquellos que normalmente defecan dos veces 
en el dia. 

Como necesitamos indicar una cifra que represente la can- 
tidad que consideramos normal, creo que podemos aceptar 
que el hombre sano adulto evacua en el dia 200 gramos de 
materia fecal. 

Bajo condiciones patológicas vemos aumentar esa cantidad 
hasta llegar á. ser de 2, 4, 8 á 10 kilógramos, siendo estas 
últimas cifras extraordinarias las que dan algunos autores 
refiriéndose á enfermos de cólera ú otras afecciones inflama- 
torias del intestino, ó á individuos que acumulan por mucho 
tiempo sus materias fecales, acumulaciones que pueden dar 
lugar á una obstruccion completa del tubo digestivo, bolos 
fecales. 

Colecciones grandes de materia fecal pueden producirse 
aun en individuos que obran cada 24 horas, pero que no 
tienen evacuaciones completas, quedando diariamente reteni- 
dos residuos que van acurmulándose. 


Distinguimos al hablar de la consistencia de las materias 
fecales, deposiciones formadas, ligadas y sueltas. No creo 
que sea necesario dar la definicion de los tres tipos de de- 
posicion que enumero. 

Regla general es que la consistencia de la deposicion varía 
con la frecuencia de las evacuaciones; cuanto mas frecuen- 
tes son, tanto mas se acercan al último tipo. 
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En cualquier individuo sano se puede producir deposicio- 
nes blandas y líquidas haciéndole ingerir un purgante, cuya 
accion se empezará á manifestar por la expulsion primero 
de materias formadas y luego de materias solo ligadas ó 
completamente sueltas. 

Consideramos deposiciones normales de los adultos las eva- 
cuaciones de materias formadas, cilindros mas ó menos re- 
gulares de diámetro variable. 

Es necesario saber empero que muchas personas sañas 
nunca deponen materias formadas, y que individuos con al- 
teraciones aun muy avanzadas del aparato digestivo pueden 
tener deposiciones qué en nada se distinguen de las nor- 
males. 

Los estremos que vemos en la consistencia de las materias 
fecales están muy distantes el uno del otro. Se observan unas 
veces deposiciones tan duras como cascotes de ladrillo crudo, 
y otras veces las deposiciones son tan fluidas como el agua. 
La calidad del alimento influye grandemente sobre la con 
sistencia de las materias fecales. 

En la época de las frutas las deposiciones de casi todos los 
hombres son mas blandas. Cualquiera puede convencerse de 
que las materias fecales de los carnivoros son mas duras que 
las de los herbívoros. 

Los que solo se alimentan de líquidos con frecuencia obran 
mas blando que los que solo comen sólidos. 

Las deposiciones de los niños de pecho casi nunca son for- 
madas, solo ligadas y á veces entre-ligadas y sueltas. 

Ha querido darse por algunos observadores una importancia 
exagerada á la configuracion de las materias formadas, pre- 
tendiéndose deducir de la forma el diámetro y además la for- 
ma de la parte inferior del tubo digestivo. 

Deposiciones en forma de cinta ó en forma de canaletas ó 
finalmente las deposiciones caprinas ú ovinas (fragmentos de 
estiércol redondos ú ovóideos como los de las cabras y ani- 
males lanares) se dice que solo se observan cuando hay una 
disminucion del calibre de la parte inferior del intestino; no 
puede sostenerse esta tésis en general. 

Se han visto muchos casos de estrechezes (no del ano pro- 
piamente) en los cuales las deposiciones no presentaban ano- 
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malía alguna de forma, y se conocen muchísimos casos de 
individuos que habitualmente ó por largas temporadas han 
tenido deposiciones en forma de cintas ó bolitos. 

Para no pecar por omision al describir la consistencia 
de las materias fecales, debemos agregar que existen depo- 
siciones que pueden clasificarse de mixtas; tienen importan- 
cia entre éstas, aquellas que se hallan constituidas por líquido 
en el cual flotan bolos mas ó menos grandes, mas ó menos 
consistentes. 

El nombre clásico que los bolos llevan en la medicina anti- 
gua es el de scybala. | 


El color. de las deposiciones es debido á las sustancias 
ingeridas y á la presencia en ellas de pigmentos biliares en 
cantidad variable. | 

Normalmente las deposiciones del adulto y del niño omní- 
voro tienen un color que varía de pardo amarillento á ama- 
rillo ocre. Sot 

Durante la lactancia, y en individuos sometidos á una. 
dieta láctea exclusiva, las deposiciones son de un color ama- 
rillo claro. 

Por la falta de pigmento biliar se producen deposiciones 
de un color parecido al de la arcilla ó masilla de vidriero. 
Igual coloracion puede observarse cuando las deposiciones 
contienen gran cantidad de grasas. 

Deposiciones líquidas muy copiosas como suelen verse en 
los coléricos son generalmente poco ó nada coloreadas. Las 
deyecciones de agua de arroz en el cólera asiático y en la cole- 
rina son blancas por carecer de pigmentos biliares ó hallarse 
éstos solo en pequeña cantidad. 

Las deposiciones blancas ó incoloras de los disentéricos son 
producto de la secrecion de las glándulas del intestino grueso 
y son expulsadas antes que hayan podido teñirse con los pig- 
mentos biliares, pues permanecen solo por poco tiempo en el 
canal donde se acumularon. mucus intestinal. | 

Vemos deposiciones mas oscuras que las normales en indi- 
viduos que se alimentan casi exclusivamente de carne y en 
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individuos que solo obran en intervalos mas largos que el 
normal. Cuando operamos bolos fecales generalmente extrae- 
mos materias negruzcas. 

Sangre mezclada á las materias fecales debe, como lo com- 
prenderéis sin dificultad, alterar la coloracion de éstas. 

Si la sangre que aparece con las materias fecales es mucha 
y proviene del intestino grueso ó porcion inferior del intestino 
delgado, las materias fecales pueden aparecer teñidas inten-- 
samente en rojo; pueden observarse evacuaciones de sangre 
pura. 

Individuos estreñidos tienen con frecuencia deposiciones 
formadas, cubiertas de un barniz sanguinolento. 

Sangre tragada, sangre derramada en la cavidad estoma- 
cal Ó en la parte superior del intestino delgado, colorea á 
las materias fecales de negro: un negro mas ó menos evi- 
dente, á veces color brea ó alquitran. 

El estracto de campeche suele teñir á las materias fecales 
de rojo, violeta ó azul; la ratanhia dá á las deposiciones un 
tinte rojizo; los enfermos á los cuales hemos dado carbon, 
preparaciones de hierro ó de bismuto evacuan masas te- 
ñidas de negro, (sulfuro de hierro, sulfuro de bismuto). 

Vemos á veces diarreas completamente verdes, sobre todo 
en niños; es necesario saber que las deposiciones provocadas 
por el calomel tienen ese calor. 

La coloracion de las materias fecales suele variar despues 
de su expulsion por la accion del aire; cuando se trata de 
materias formadas ó ligadas, generalmente se oscurecen. 

Las deposiciones amarillas de los lactantes pueden ponerse 
verdes por la oxidacion de la bilirubina. 

La coloracion especial que se dice tienen las deposiciones 
de los tifóideos (puré de arvejas), no es característica, suele 
faltar y suele vérsela tambien bajo otras condiciones. 


El olor de la sustancia fecal humana, bajo condiciones nor- 
males, es mas que conocida; no encuentro necesidad de bus- 
carle un tipo de comparacion. Como curiosidad diré que hay 
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quien pretende que el olor del estiércol humano puede trans- 
formarse en perfume agradable diluyéndolo mucho. Sostiene 
esto el profesor G. Jáger en Stuttgart, quien además llegó 
á descubrir el alma, y pretende que el vestirse con fibra 
vegetal es mas que malsano, peligrosísimo. A los que co- 
nocen la especie humana, no les extrañará sin duda que 
Jáiger cuente con prosélitos y propagandistas en todas partes 
del mundo. 

Bajo condiciones anómalas puede variar el olor de las ma- 
terias fecales. 

En los niños suelen observarse deposiciones de un olor 
ácido marcadísimo. 

Cuando hay en el tubo digestivo procesos gangrenosos 
pueden aparecer deposiciones con olor á osamenta. 

Las deposiciones copiosas en las enteritis pueden ser com- 
pletamente inodoras. 

He podido observar que la asa fétida, el almizcle y el cas- 
toreo comunican su olor especial al estiércol. 


En muchos de los casos en los cuales necesitamos exami- 
nar las materias fecales para deducir de ello datos que nos 
faciliten el diagnóstico de alguna enfermedad, el simple exá- 
men macroscópico nos bastará. 

Por la simple inspeccion veremos casi siempre si la deyec- 
cion está compuesta solamente de residuos alimenticios, resi- 
duos de la digestion, ó si en lo que examinamos se encuentran 
además cuerpos extraños mayores, fragmentos de alimentos 
mal digeridos, sangre, pus, mucus, fragmentos de tejido del 
tubo intestinal, seudomembranas, ó finalmente helmintos. 

El exámen macroscópico nos muestra que la materia fecal 
normal del niño ó del adulto sea formada ó ligada, está cons- 
tituida por una pasta homogénea en la cual apenas se halla 
uno que otro grumo mas consistente, uno que otro grumo 
diferentemente coloreado, mas oscuro ó mas claro. 

Bajo condiciones anómalas se ven producir alteraciones de 
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la composicion de las materias fecales que varían con y por 
la alimentacion. 

Es muy comun ver en las materias fecales cuerpos extra- 
ños, es decir, cuerpos que los jugos digestivos no han po- 


dido alterar ó destruir; de entre estos cuerpos los mas fre- 


cuentes provienen del reino vegetal. 

Todos hemos visto granos ó fragmentos de granos y varia- 
disimas semillas en las deyecciones que se nos han presen- 
tado; granos de maíz, cebada, trigo, semillas de melon, pepino, 
sandía, granada, cereza, ciruela y aun damasco y durazno; 
al lado de estas semillas, fragmentos mas ó menos grandes 
de tejido vegetal leñoso, trozos de espárrago, de esconzonera, 
de cardo. de zanahoria y apio. Cascos enteros ó medio mas- 
cados de naranjas y limones han sido hasta descritos como 
parásitos. 

Suelen preocupar á los novicios los fragmentos de caseum 
que pueden presentarse en forma de cuerpos blancos ovóideos 
de estructura aparentemente fibrosa y que por su cohesion 
han escapado á la accion de los jugos digestivos. 

Insectos tragados pueden volver á presentarse en las de- 
yecciones, lo mismo fragmentos grandes de tejido elástico, 
aparatos digestivos de peces (confundidos con vermes) y 
fragmentos de vasos sanguíneos provenientes de carne mal 
despedazada y peor mascados. 

Agujas, alfileres, clavos y botones son cuerpos extraños que 
frecuentemente hallamos: un fragmento de papel me dió tra- 
bajo hace pocos dias. 

Un enfermito mio expulsó una moneda de á 2 centavos 48 
horas despues de tragarla; hace poco leí que un huésped que 
tenia necesidad de dormir con 4 compañeros de cuarto mal 
entrazados, al acostarse se tragó toda su fortuna—35 libras 
esterlinas—para evitar que se las robaran. 

No es invencion el cuento de que los operarios en las minas 
de diamantes roban las piedras preciosas sustrayéndolas al 
ojo del capataz para volverlas á buscar despues de tragadas 
en las deyecciones. 

Basta ya de ejemplos. 

He dicho al empezar á hablar que en pediatria se dá gran 


importancia á la coprología. 
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En las enfermedades del aparato digestivo del recien na- 
cido y del niño de pecho es mas fácil hacer un diagnóstico 
sin ver al enfermo que sin ver los pañales. Las alteracio- 
nes que el único alimento sufre son bastante bien conocidas 
para poder saber por la inspeccion de las deposiciones cuál es 
la parte del aparato digestivo que funciona mal. 

Las cuestiones que al exámen de los pañales se refieren, no 
os las puedo exponer aquí: carezco del material de observacion 
necesario. Oportunamente completaréis vuestros conocimien- 
tos sobre el particular en la clínica infantil, ó en alguno 
de los establecimientos donde se asisten niños enfermos. 

Cuando no funciona ninguno de los órganos secretores del 
aparato digestivo, ó cuando las sustancias alimenticias recorren 
el tubo digestivo con demasiada rapidez, ó cuando existe una 
comunicacion anómala entre el estómago y el colon transverso, 
vemos aparecer en las deposiciones los alimentos tal cual se 
ingieren Ó tragan. Hablamos en esos casos de liemteria; 
segun la causa que motiva á ese sintoma, comprenderéis 
que varía su gravedad. 

Las mucosas todas segregan mucus; con él se lubrifican las 
paredes del tubo digestivo, y no puede tomarnos de nuevo 
hallar mucus en las deyecciones. 

Bajo condiciones normales ese mucus aparece en canti- 
dades muy escasas, tan escasas que cuesta trabajo hallarlo. 

Siempre que en una deyeccion se halle mucus en canti- 
dades apreciables por el exámen macroscopico debemos acep- 
tar una anomalía. 

El mucus puede aparecer intimamente mezclado á las mate- 
rias fecales, y proviene entonces de la porcion delgada del in- 
testino ó del colon ascendente. ' 

Cuando el mucus solo recubre á las masas expulsadas, ó 
cuaudo aparece separado de las mismas se ha agregado á la 
deposicion recien en la última parte del canal intestinal. 

El mucus puro, ó muco pus, ó mucus sanguinolento, gene- 
ralmente se les observa en casos de irritacion ó inflamacion 
del recto Siliaca y colon. 
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Ya hemos hablado sobre el orígen de la sangre que en las 
deyecciones puede verse. 

Un exámen superficial puede hacer que se confunda grasa 
líquida agregada á una deyeccion con mucus. Vemos grasa 
líquida solamente en individuos que han ingerido en can- 
tidades mayores por gusto ó como medicamento aceites 
(de oliva, de ricino, de bacalao). La confusion no es posi- 
ble si se considera que el aceite siempre sobrenadará, que 
se separa para formar ojos y que es soluble en el éter y 
el cloroformo. 

Fragmentos de tejido del tubo intestinal se nos presentan 
de cuando en cuando en las deyecciones, especialmente en 
los casos de invaginacion intestinal. 

Recuerdo un individuo que expulsó con una deyeccion casi 
todo su intestino grueso. En los Anales del Círculo Médico 
Argentino, (tomo IV pág. 321), publicó el malogrado y nunca 
bastante sentido colega Dr. Cárlos Lanús la observacion hecha 
en un individuo que expulsó un fragmento de intestino de 85 
centímetros de largo. 

En los disentéricos se observa que junto con seudomembra- 
nas expulsan fragmentos de mucosa mortificada. 

Es menester saber distinguir los fragmentos de intestino de 
los cuerpos membranosos que con gran frecuencia se hallan 
en las deposiciones de los enfermos de cólico membranoso ó 
mucoso de Nothnagel, enfermedad mas frecuente en las mu- 
jeres que en los hombres y segun me parece mas frecuente 
entre nosotros que en el viejo mundo. 

Se presentan estas seudomembranas de largo variabilí- 
simo, tienen generalmente un tinte grisáceo, son medio trans- 
parentes, unas veces colgajos irregulares de varias pulgadas 
de ancho y largo y otras veces cintas completamente lisas 6 
con ramificaciones terminales ó laterales; alguna vez son for- 
maciones tubulares que encierran en su interior pequeñas 
cantidades de materia fecal. Estas seudomembranas han sido 
confundidas con fragmentos de mucosa intestinal y con ver- 
mes. Los que estamos habituados á verlas las reconocemos 
fácilmente: el exámen microscópico nos muestra que se hallan 
constituidas de epitelio intestinal, mucus y células parecidas 
á los leucocitos. 
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Para terminar con el exámen macroscópico de las deyeccio- 
nes debemos mencionar aún los diferentes helmintos que en 
ellas se encuentran. 

Los vermes que con mas facilidad se ven son los cestoideos, 
fragmentos mas ó menos largos de lombrices solitarias, cons- 
tituidos por una ó varias proglottis dotadas ó no de movi- 
mientos. 

Su color blanco y su forma hacen fácil el diagnóstico. 
Cuerpos de forma y color de una semilla de zapallo (cucurbi- 
tanos) son casi siempre proglottis de tenia. En otras ocasiones 
se nos presentan los proglottis como animales largos, con sus 
extremidades truncadas y con movimientos muy activos. 

Los casos en los cuales un enfermo expulsa fragmentos de 
cadenas de proglottis no presentarán la menor duda. 

Las tenias suelen despedirse como anillos aislados, los bo- 
triocéfalos siempre como fragmentos de cadena. 

El ascáride lumbricoide, se impone aún al menos experto 
como lombriz. : 

Los nematoideos, mas pequeños que las deyecciones contie- 
nen, y que se presentan como hilitos de pocos milimetros de 
largo, dotados generalmente de movimientos, y muchas ve- 
ces presentes en gran cantidad, son los oxiuros y los an- 
quilostomas; son vermes fácilmente distinguibles los unos de 
los otros, sobre todo si se emplea el microscopio para com- 
pletar el exámen, y sus caracteres os son ya conocidos desde 
lecciones anteriores. 

Las anguilulas intestinales aún no las hemos observado; 
cuando existen deberá presentarse la evacuacion que los con- 
tiene como hirviendo por los movimientos de los vermículos 
que aisladamente se hallan en cuanto á sus dimensiones en 
los límites de la vision sin instrumento. 


Para poder proceder al exámen microscópico de las mate- 
rias fecales, y querer deducir de ese exámen datos que ayú- 
den al diagnóstico, es absolutamente necesario ejercitarse 
préviamente, examinando materias fecales normales. 
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Los elementos que las materias fecales del hombre sano 
contienen son muchos, y algunos de ellos provienen del or- 
ganismo; la parte mayor de ellos está formada de resíduos 
de la digestion, ó alimentos alterados, Ó parásitos, ó comen- 
sales, del reino vegetal ó animal. + 

Los elementos de orígen del cuerpo mismo del individuo 
son las células epiteliales cilíndricas más ó menos alteradas 
(con ó sin núcleo, en degeneracion coloide ó grasosa ó medio 
digeridas), leucocitos que se hallan con gran regularidad y que 
aumentan lo mismo que los epitelios en caso de inflamaciones 
intestinales y finalmente los corpúsculos sanguíneos rojos que 
se reconocen por su forma ó cuya presencia se determina 
haciendo las reacciones que os son corrientes (cristales de 
hemina ó reaccion de Teichmann). 

Los residuos de la digestion son muchos, algunos de ellos 
reconocibles, los otros no. 

De los tejidos animales puede decirse que sólo el tejido elás- 
tico siempre se presenta de manera que no se le pueda con- 
fundir; vemos las fibras que todos conocéis (Fig. 29). 

Las fibras musculares estriadas pueden verse más ó menos 
atacadas por los jugos digestivos, una vez como fragmentos de 
fibra cuyo diagnóstico no admite discusion (Fig. 27) y otras 
veces como pedazos ovoideos amarillentos de cilindros que en 
algunos puntos muestran vestigios de estrías transversales 
(Fig. 28). 

La menor solubilidad de la parte leñosa de las plantas y 
las membranas de celulosa de las células hace quelos resíduos 
vegetales se hallen en mayor número en condiciones de ser 
reconocidos. Así vemos con gran facilidad los vasos en espi- 
ral (Fig. 30) y en escalera (Fig; 31). no nos cuesta trabajo re- 
conocer como vegetales á las cutículos de frutas y semillas 
(Fig. 32), y los tejidos parenquimatosos compuestos de células 
poliédricas (Fig. 33). 

Lascapas epidérmicas de plantas generalmente se conservan 
bien y se las reconoce por la persistencia de los estomas ó 
aberturas respiratorias (Fig. 34 y 35), y pueden á veces verse 
en ellas los gránulos de clorofila y uno que otro cristal ó gra- 
nos de almidon. 

Las concreciones ó piedras en muchos frutos se hallan for- 
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madas por aglomeraciones de células canaliculadas que resisten 
á todos los procesos de la digestion; aparecen igualmente en 
las deposiciones (Fig. 36); lo mismo puede decirse de los pelos 
vegetales (Fig. 37) de muchas de las semillas, y casi todas 
las esporas de criptógamas. 

Hemos reproducido en la figura 21, especialmente las esporas 
de la trufa (pequeños cuerpos ovoideos semejantes á un abro- 
jo de cepa-caballo en miniatura) por habernos intrigado esos 
cuerpos por mucho tiempo. Sospechábamos tener que ha- 
berla con huevos de un parásito nuevo, y solo una casualidad 
nos hizo reconocer nuestro error. | 

Entre los residuos de la digestion debemos contar tambien á 
las formaciones cristalinas que en las materias fecales se 
nos presentan; los cristales mas frecuentes, por no decir los 
constantes, son los de fosfato amónico magnésico (Fig. 22) 
en formas de tapas de atahud; además se hallan los crista- 
les de colestearina (Fig. 24) y los aciculares de Charcot Leyden. 

Las grasas aparecen en el campo visual del microscopio 
unas veces en forma de pequeñas gotas fuertemente refrin- 
gentes, y otras en forma de agujas mas ó menos largas, mas 
ó menos rectas, aisladas Ó agrupadas en hacecillos ó rosetas; 
se derriten por el calor y se disuelven en el éter. 

Las deposiciones de los niños de pecho se hallan consti- 
tuidas casi exclusivamente de gotitas y cristales de grasa uni- 
das entre sí por mucus ó restos de caseina. 

Las deposiciones normales no deben contener gránulos de 
almidon;—los gránulos á veces no se reconocen por su forma 
y si solo por la coloracion que les dá el yodo. 


Enorme es la cantidad de vegetales inferiores que en las 
deposiciones se encuentran; una gran parte de éstas está for- 
_mada por hongos. 

Siendo el tubo digestivo una cavidad en casi libre comuni- 
cacion con el exterior, que contiene siempre cantidades consi- 
derables de materia orgánica á una temperatura que favorece 
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la putrefacción y las fermentaciones, no puede extrañarnos lo 
dicho. 

Casi cada preparacion microscópica que se haga con un 
fragmento de estiércol humano normal nos presentará una 
gran variedad de micro-organismos vegetales.—Calculo en 
cerca de 40 los diferentes hongos hallados en las deyecciones. 

No necesito entrar á dar la descripcion de las formas ha- 
lladas; se han encontrado mohos, levaduras, sarcinas, bac- 
cilos y cocos. En la figura 17 hemos representado una coleccion 
de los que suelen verse. Especial mencion nos merecen 
ciertos micro-organismos vegetales que se colorean por el yodo 
en azul;—habitantes casi constantes del intestino humano. 
hallados por Nothangel en las heces y clasificados por el 
mismo los unos como clortridium que hasta la fecha no sé 
que se les haya podido aislar ó cultivar puros, al lado de 
ellos se pueden ver baccilos que toman igual coloracion. 

En algunas enfermedades intestinales se hallan enlas deyec- 
ciones á los causantes de las mismas;—así, por ejemplo, 
en la tuberculosis instestinal, en la fiebre tifóidea y en el 
cólera—(Fig. 18 19-20). 

Buscar lo bacterios del cólera en las deyecciones es cosa 
que cualquir médico debe saber hacer hoy dia. Por el cultivo 
en gelatina se aislan los gérmenes y por el cultivo puro se 
puede hacer el diagnóstico del microbio sin el microscopio. 
Tiene gran importancia el saber practicar este exámen para 
poder establecer el diagnóstico de cólera en casos de duda, 
y dar á la autoridad competente el derecho de dictar las me- 
didas necesarias para evitar la propagacion del mal. En 
la clase de bacteriología se os enseñarán con todos sus de- 
talles los procedimientos que en estos casos son los usuales. 

Los parásitos animales que el exámen microscópico nos 
muestra en las deyecciones son la anguilula intestinalis, el 
dbalantidium coli, (Fig. 13), la amoeba coli. (Fig. 14), el tri- 
chomonas intestinalis. (Fig. 15), y el cercomonas intestina- 
lis. (Fig. 16); de estos parásitos los tres primeros son patóge- 
nos, pueden producir inflamaciones de la mucosa que reviste 
la cavidad que los alberga. Entre nosotros no he hallado hasta 
la fecha ninguno de ellos. 

Cuando el intestino humano alberga helmintos por regla ge- 
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neral hallamos sus huevos en las deyecciones. El exámen del 
estiércol puede facilitarnos la determinacion de los huéspedes 
que habitan un aparato digestivo. El único sintoma que nos 
prueba de manera indiscutible la existencia de entozoarios in- 
testinales es la presencia de sus huevos en las deposiciones. 

Los huevos de los diferentes helmintos se distinguen lo 
bastante los unos de los otros para que los medianamente 
ejercitados no puedan incurrir en error al clasificarlos. 

Voy á enumerar las diferentes clases de huevos que se 
hallan, indicando sus medidas, coloracion y particularidades 
de configuracion: 

Tricocefalo—Huevos elípticos con un botoncito en cada 
extremidad, de color amarillo ó pardo; miden alrededor de 
50 micromil. de largo (Fig. 2). 

Oxiuro—Huevos alargados incoloros, de cáscara delgada, 
generalmente plana de un lado; contenido: unicelular ó seg- 
mentado ó un embrion en forma de renacuajo, miden mas ó 
menos 45 micromil. de largo (Fig. 3). 


Ascáride—Huevos de forma ovoide, cáscara incolora ro- 
deada de una membrana hialina irregular albuminosa; la 
célula central á veces segmentada de 50 á 60 micromil. de 
largo (Fig. 4). 

Tenia cucumerina—Huevos redondos expulsados agrupa- 
dos y unidos entre sí por sustancias ó albuminoides; á veces 
se puede reconocer el embrion dentro del huevo; miden alrede- 
dor de 40 micromil. (Fig. 5). 


Tenta inerme—Huevos redondos ó algo ovalados, cáscara 
parduzca con estrias radiales y casi siempre con un embrion 
reconocible por sus 6 ganchos, de 30 micromil. de diámetro 
(Fig. 7). Iguales en forma y dimensiones son los huevos de 
la tenia armada. 


Anquilostoma duodenal —Huevos ovoideos, de cáscara inco- 
lora; el contenido generalmente segmentado; miden los huevos 
alrededor de 45 micromil. en su mayor diámetro (Fig. 8). 

Botriocéfalo—Huevos parduzcos de forma ovoidea con un 
opérculo, el contenido segmentado y el mayor diámetro de 70 
micromil. (Fig. 9). 

Distoma hepático —Huevos ovoideos, operculados, de un co- 
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lor amarillo ó pardo; el contenido granuloso, á veces seg- 
mentado; largo hasta 130 micromil. (Fig. 10). 

En la figura 6 representamos un huevo de tenia que hallamos 
alguna vez en estiércol humano, sin poder determinar á qué 
especie pertenece. Es un huevo mucho mas pequeño que los 
de la tenia inerme y se diferencia en su diámetro de este, casi 
tanto como lo muestra el dibujo. 


Explicacion de la lámina 


> 


Células de epitelio intestinal, normales, digeridas, dege- 
neradas. 
Huevo de tricocéfalo. 
Huevos de oxiuro. 
Huevos de ascáride lumbricoide. 
5 Huevos de tenia cucumerina. 
6 Huevos de tenia desconocida. 
"7 Huevos de tenia inerme. 
8 Huevos de anquilostoma duodenal. 
9 Huevos de botriocéfalo. 
10 Huevos de distoma hepático. 
11 Ganchos de tenia equinococo. 
-12 Membrana de quiste de equinococo. 
13 Balantidium coli. 
14 Amiba del colon.. 
15 Tricomonas intestinal. 
16 Cercomonas intestinal. 
17 Microorganismos vegetales comunes de las heces. 
18 Bacterios del cólera asiático. 
19 Bacterios de la tuberculosis. 
20 Bacterios de la fiebre tifóidea. 
21 Esporas de trufas. 
22 Cristales de fosfato amónico magnésico. 
23 Cristales aciculares de Charcot Leyden. 
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21 Cristales de colestearina. 

25 Cristales de ácidos grasos. 

26 Cristales de oxalato cálcico (de algun tejido vegetal). 

27 Fibra muscular estriada mal digerida. 

28 Fibra muscula estriadas mas alterada por la digestion. 

29 Fibra elástica. 

30 Vasos en espiral. 

31 Vasos en escalera. 

32 Células de membrana gruesa (cubierta de algun fruto). 

33 Células de parénquima de planta. 

34 Epidermis de vegetal; se ven los estomas. 

39 Epidermis de vegetal; se ven los estomas. 

36 Células canaliculadas pedregosas (pera, manzana, za- 
pallo). 

37 Pelos vegetales. 


Buenos Aires, Setiembre de 1891. 


CLINICA QUIRURGICA | 


Dos casos de heridas por arma de fuego; curacion en ambos. 


Por el Dr. Luis C. Maglioni 
Cirujano del Hospicio de las Mercedes 


1* caso.—El 6 de Diciembre de 1890 fuí solicitado por el Dr. 
Piñero para ir al Pilar (provincia de Buenos Aires) con el objeto 
de ver una enferma, jóven de 15 años, la cual en la mañana de 
ese dia habia atentado contra su vida, disparándose un tiro de 
revólver en la sien derecha. : 

Cuando llegué á casa de la enferma ésta no presentaba sínto- 
mas de lesion cerebral. 

Tenia sí un considerab!e edema equimótico en los párpados del 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 603 


lado derecho y en la region temporal veíase el orificio de entrada 


dlel proyectil. Exploré dicho orificio. Resultado negativo. Como 


por otra parte no se notaba por ningun lado el orificio de salida 


á la vez que habia ausencia de síntomas meningo-cerebrales, pen- 


sé si podia la bala estar implantada en alguno de los huesos 
vecinos al punto de entrada. | 

Con el objeto de hacer mejor mi exploracion agrandé dicho 
orificio por medio de una incision. El resultado fué todavia nega- 
tivo. 

De repente, mientras el Dr. Piñero separaba los párpados que 
estaban completamente unidos por el edema, vimos que una son- 
da introducida por el orificio de entrada. y: sin hacer ningun 
esfuerzo penetraba en la cavidad orbitaria hácia el ángulo exter- 
no del ojo. Observado atentamente el punto de aparicion de la 
estremidad de la sonda se notaba un orificio chamuscado en la 
conjuntiva ocular que era indudablemente la puerta de salida de 
la: bala. 

Suturé la pequeña herida temporal, y á los pocos dias la en- 
ferma estaba completamente sana, sin haber tenido fiebre, ni 
ningun síntoma alarmante. 

Lo curioso es que la bala no solamente no mató á esta niña, 
sinó que ni siquiera afectó en lo mas mínimo el globo ocular. 

Aún cuando, tratándose de heridas por arma de fuego, los 
anales quirúrgicos están plagados de casos extravagantes, Creo 
que éste puzde figurar en ese número, y por eso lo publico. 

2 caso.—N. N. italiano, de 40 años de edad, en una reyerta 
que tuvo con su patron asaltó á éste cuchillo en mano. El patron 
al verse así agredido disparóle un tiro de revólver casi á 
quema ropa. La bala penetró por la ventana derecha de la na- 
riz rozando apenas sus bordes. 

Segun refiere el herido arrojó en seguida alguna sangre por 
la boca y por la nariz, así como algunos huesttos. 

El accidente tuvo lugar en el mes de Junio de este año, 
no ocasionándole ni la muerte, ni siquiera un estado grave; cosa 
admirable, dado el trayecto peligrosísimo que debió recorrer el 
proyectil. 

A los pocos dias del suceso fué remitido al Hospicio de las 
Mercedes con los antecedentes ya enumerados. 

Encontré al exámen una tumefaccion en la region derecha de 

3 
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la nuca, que concordaba con los datos suministrados por el 
enfermo, y que me hicieron pensar que la bala habiendo re- 
corrido la nariz derecha y perforado la faringe se habia alo- 
jado en las capas musculares de la nuca. 

El enfermo sufria algunos dolores consiguientes á la inflama- 
cion y á la compresion nerviosa en una region tan poco laxa 
como la nuca. Esto hubiera urgido la extraccion del proyectil; 
mas, no habiendo indicio exacto del sitio en donde se hubiese 
detenido la bala, siendo así que la tumefaccion era bastante 
difusa y profunda, resolví esperar la supuracion del flegmon 
para intervenir. 

A los quince dias próximamente se presentó una fluctuacion 
bastante para decidirme á practicar (sin cloroformo) una incision 
de seis centímetros vertical y equidistante de la línea media y 
de una línea bajada paralelamente del vértice de la apófisis mas- 
tóides. 

Salió una regular cantidad de pus. Introducido el dedo en 
la herida encontré el proyectil á la profundidad de unos 2% 
centímetros y le extraje fácilmente. Practiqué una contra-aber- 
tura al lado izquierdo de la nuca y coloqué un tubo de drenage 
en forma de sedal. 

Las consecuencias fueron simples. La tumefaccion disminuyó 
gradualmente. Sin embargo quedaba una fístula al lado derecho. 
Inyectando por ésta y con fuerza el líquido antiséptico, parte de 
este líquido refluia y parte pasaba á las fosas nasales y á la boca. 
Introducido un estilete constaté que habia en el fondo una por- 
cion de hueso denudada. Me pareció ser la apófisis transversa 
del atlas. 

Entonces, juzgándolo indispensable para la curacion completa 
del caso, resolví practicar una operacion franca en esta delicada 
region. 

El sábado 29 de Agosto de 1891, cloroformado el enfermo y 
asistido por los señores practicantes Martinez, Pizarro y Rivera, 
procedí practicando una incision de ocho centímetros sobre la 
cicatriz de la anterior y fuí, con gran prudencia, dividiendo gra- 
dual y lentamente los tejidos hasta la proximidad del fragmento 
óseo. Pude notar entonces que este estaba no solamente denudado 
sino tambien movible. | 

«Con gran prudencia» he dicho. En efecto, el grave peligro en 
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esta operacion estaba representado por una posible herida opera- 
toria dle la arteria vertebral. 

Por si acaso y en prevision de este grave accidente estaba pre- 
venido y preparado á practicar la ligadura de este vaso en el sitio 
clásico. 

Mi bisturí anduvo casi tropezando con las apófisis transversas 
de las primeras vértebras cervicales. 

Aún cuando el fragmento óseo estaba ya accesible á la pinza, 
temia sin embargo que tomándolo y extrayéndolo bruscamente 
sus aristas desgarrasen la temida arteria. Por esto preferí despe- 
jarlo bien, continuando con el bisturí, haciendo incisiones metó- 
dicas y prudentísimas sobre la base de los datos anatómicos de la 
region refrescados dias antes en el cadáver. 

Por fin me pareció bien detenerme y hacer funcionar la pinza, 
con la que extraje sin inconveniente la profnnda esquirla. 

_Raclaje del trayecto fistuloso músculo-cutáneo, sutura, tubo de 
drenaje, etcétera. 

La operacion duró una hora y el operado no experimentó en 
los dias subsiguientes la menor reaccion desfavorable. .Hoy está 
sano. 

Examinada la esquirla (bastante informe) y parangonada con 
un atlas normal, no es fácil precisar á qué porcion del hueso 
corresponde. Por los caracteres clínicos: distancia y direccion 
en que el estilete la alcanzaba, pareceria ser la apófisis transversa 
derecha del atlas, es decir, la porcion de este hueso inmedia- 
tamente situada hácia afuera del agujero por donde pasa la 
arteria vertebral. En cambio, su exámen directo á la vista des- 
cubre una apenas perceptible porcion de faceta articular que 
obliga á pensar que la bala haya fracturado la masa lateral 
derecha del atlas, desprendiendo un fragmento de ésta en su 
porcion inferior inmediata á su articulacion con el axis. 

En este último y posible caso la bala habria pasado hácia 
adentro de la arteria vertebral, por el sitio en que dicha arteria 
hace su primer genuflexion. 


Buenos Aires, Setiembre de 1891. 


—_—— A 
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COQUELUCHE —SU TRATAMIENTO 


Por el Dr. Marcial V. Quiroga, 


Profesor sustituto de Patología interna 


Con justicia ha hecho notar un sabio escritor médico, que 
cuando para el tratamiento de una enfermedad se ha puesto 
en juego un gran arsenal terapéutico, esto en vez de revelar 
la abundancia de los medios curativos solo nos prueba nuestra 
impotencia para luchar contra la afeccion que combatimos. La 
difteria, la coqueluche, etc., son una prueba evidente de las 
palabras anteriores. 

Es posible que el desconocimiento íntimo de la naturaleza 
de la enfermedad, sea la causa de que nuestra terapéutica se 
haga á su vez incierta y dudosa. 

Gendrin, que solo vió en la coqueluche una afeccion pura- 
mente catarral, doctrina sostenida por Watson y mas reciente- 
mente por Lelu, cede su paso á la doctrina conciliadora del es- 
pasmo y del catarro laringeo, tan hábilmente sostenido por 
Trousseau, Bouchut, etc., para esta, á su vez, como la teoría 
de la adeno-bronquitis dada por Noel Guenezu de Mussy ceder 
su lugar conquistado ante los experimentadores, por la teo- 
ria parasitaria que, fundada en el carácter evidentemente es- 
pecífico y contagioso de la coqueluche, se abre camino desde 
los célebres experimentos de Litzerich en 1873, en que descubrió 
el micrococcus de esta enfermedad, hasta Eschamer en 1876 
que esperimentando en su propia persona comprobó de una ma- 
nera clara y precisa la naturaleza parasitaria de la coqueluche. 

He aquí porqué, divisándose esta enfermedad bajo prismas 
tan diversos, tenian que atacar los observadores sobre todo ese 
conjunto de síntomas, que caracteriza la afeccion, sin conseguir 
la mayor parte otra cosa que molestar al enfermo y contribuir 
tal vez á su propagacion y aumentar sus complicaciones. 

Era necesario, pues, buscar un elemento que rebajando la escita- 
bilidad anormalmente desarrollada de los filetes nerviosos de 
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los nervios laringeos, pudiera no solo disminuir el número de 
quintas de tos, sino tambien oponerse á su duracion y fuerza. 

(Juiero dejar pasar en silencio el número crecidísimo de medi- 
camentos que segun las épocas y las teorías admitidas por los 
médicos se han puesto en práctica para tratar esta enfermedad; 
y me limitaré á decir que en los casos que he tenido que tratar 
he obtenido mayor resultado con los tratamientos anti-parasita- 
rios é higiénicos, que con los demás «aconsejados. 


Los grandes experimentadores que han buscado dominar la 
afeccion con sustancias suficientemente enérgicas, contra los 
estados espasmódicos, nada han conseguido contra esta afeccion, 
que segun las épocas y las complicaciones que acarrea reviste 
á veces todos los caracteres de una enfermedad evidentemente 
grave. 


Yo, por mi parte, fundándome en la naturaleza parasitaria y 
espasmódica de la enfermedad, y desviándome de los medicamen- 
tos mas en boga, he puesto en práctica el tratamiento que indico 
mas abajo, en un número de mas de ochenta enfermos que he 
tenido que tratar, obteniendo en todos ellos un resultado tan satis- 
factorio, que solo en cinc” de ellos se han presentado complica- 
ciones pulmonares, las que han desaparecido á su vez con el tra- 
tamiento aconsejado en tales circunstancias. 


Las pulverizaciones de ácido fénico puestas en práctica por 
Ortille en Francia, en Alemania por Scheinding, Zurchardt, etc., 
y en Inglaterra por Robert Lee, han constituido para mí la base 
del tratamiento empleado, pero no en las condiciones aconse- 
jadas por aquellos célebres experimentadores, sinó simplificando 
la forma y haciendo fácil su administracion. 


En efecto, las pulverizaciones en la garganta con esta ú otra 
sustancia no siempre son fáciles, ya sea por la resistencia de los 
pequeños enfermos que huyen ó se asustan, y en este caso lo que 
se hace es producir un nuevo ataque de tos, á cada tentativa de 
curacion, sin conseguir al fin llevar el medicamento á que pro- 
duzca su efecto sobre el tubo respiratorio. 

Ante todo, siguiendo los consejos de mi distinguido maestro el 
Doctor Manuel Blancas, profesor de enfermedades de niños en 
nuestra escuela de medicina, he aconsejado el encierro de los 


enfermos, en los límites posibles, en uno ó dos cuartos; contrario, 
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como se ve al procedimiento de los que creen que los niños afec- 
tados de coqueluche deben andar al aire libre. 

El Doctor Blancas, con esa gran autoridad que dan treinta y 
tantos años de servicios médicos, siendo casi el fundador de la 
medicina infantil entre nosotros, no solo aconseja este trata- 
miento higiénico, sino que su idea se ha impuesto y ha quedado 
sentada como la base del tratamiento en la coqueluche, y la 
observacion del práctico argentino ha sido comprobada con sus 
benéficos resultados no solo entre nosotros sino en Europa mismo, 
haciendo un verdadero servicio á la humanidad. 

Conseguido el encierro y la quietud posible del enfermo, supri- 
miendo hasta donde se pueda las agitaciones excesivas, carreras 
llantos, impresiones fuertes, etc., hago de manera que inspire una 
atmósfera de vapor de agua con ácido fénico, durante una hora 
cada sesion, sirviéndome de un simple pulverizador á vapor, con 
una solucion de uno por ciento: operacion que repito cada cuatro 
horas. 

Prescindo, pues, desde el primer momento de la série de medi- 
camentos aconsejados, para suprimir la tos catarral del primer 
período, la que producida por irritacion de la mucosa laringo- 
bronquial, debida al asiento de los elementos determinantes de 
la enfermedad, es aminorada sólo por el ácido fénico que inspiran 
los enfermos, el que debe obrar aquí como un germinicida pode- 
roso, y á más, como dice Lewis Smith, talvez, como un anes- 
tésico — para los elementos nerviosos que en esta afección 
se irritan y determinan los accesos de tos que le caracterizan. 

Para completar el tratamiento diré por fin que la antipirina 
administrada convenientemente en el período convulsivo ó es- 
pasmódico, es un heróico medicamento. Creo que esta sustancia 
tan bien soportada en los primeros años de la vida, debemos pre- 
ferirla á la atropina, no solo porque ella parece disminuir el 
número de ataques de tos, sino que éstos son menos fuertes y 
hacen de la coqueluche una afeccion tal vez sin peligros con 
su administracion, dosándola, se entiende, segun la edad de los 
niños, y teniendo presente que manejadas científicamente jamás 
ha dado malos resultados. 

Desde que uso este tratamiento he visto que las complicacio- 
nes desaparecen en su mayor parte, sobre todo aquellas que 
constituyen la gravedad de la enfermedad. 
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El enfisema, debido al gran esfuerzo inspiratorio, no se pro- 
duce: primero, porque el número de quintas de tos es menor, 
y despues porque siendo éstos más débiles que los que se produ- 
cen Con otro tratamiento, la dilatacion escesiva de los alveolos 
pulmonares no pasa el límite fisiológico. 

La difteria, que es una de las enfermedades que se presenta en 
el curso de la tos, convulsa con una alarmante frecuencia, no la 
he visto presentarse, tal vez debido á la atmósfera antiséptica que 
respiran los niños desde el primer momento. 

Hoy que tenemos casi una epidemia de tos convulsa bien mere- 
ce la pena de que se tengan en cuenta estas observaciones, pues 
tengo la seguridad que siguiendo estas indicaciones suprimire- 
mos lágrimas y luto, conservando vidas preciosas y queridas. 


Buenos Aires, Setiembre de 1891. 


Purificacion de las aguas corrientes por el purificador 
| rotativo Anderson 


Acaba de publicarse un opúsculo sobre la aplicacion del puri- 
ficador Anderson á las aguas corrientes; y por tratarse de una 
cuestion importante de higiene pública, vamos á indicar los resul- 
tados obtenidos y acreditados por los numerosos informes publi- 
cados respecto de este aparato. 

El purificador rotativo es un cilindro de gran diámetro que 
atraviesa el agua longitudinalmente, en tanto que fierro dividido 
lo atraviesa en sentido trasversal, con un movimiento no in- 
terrumpido. ; 

Despues de la aplicacion de este sistema en Amberes se hicie- 
ron numerosos ensayos y la comision técnica que lo estudió in- 
formó en 1885 diciendo que «reconoce que los purificadores Ander- 
son constituyen un inmenso progreso sobre los estanques de 
filtracion; bien manejados muestran tener una eficacia á lo menos 
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igual, son mucho mas económicos, tienen un carácter mas cientí- 
fico por cuanto permiten determinar la duracion del contacto en 
proporcion al grado de impureza del agua.» 

- Como resultado de los análisis microbiológicos la comision 
declara lo siguiente: 

El agua de distribucion aunque no exenta de microbios, contie- 
ne solo una cantidad muy pequeña y es mucho inferior á la que 
se encuentra en la mayor parte de las aguas naturales. 

A pedido del director de la « Water Works Company» de: 
Amberes, el profesor C. Blas, de la Universidad de Louvain y A. 
Jorissen, profesor agregado á la Universidad de Liége, estudiaron 
el agua distribuida en Amberes, y en Mayo de 1887, declaraban: 
«haberse trasportado el 2 de Mayo á Waelhem y á Amberes, 
donde han visitado las instalaciones de la compañia y tomado 
personalmente muestras de aguas para someterlas al análisis 
químico, muestras cuya designacion es la siguiente: 

«Número 1—Agua de la Nethe, proveniente de los estanques de 
depósito de Waelhem antes de la epuracion. 

«Número 2—Agua á la salida de los aparatos de epuracion de 
Waelhem. 

«Número 3—Agua de la distribucion dela ciudad de Amberes, 
(muestra constituida con la mezcla de aguas tomadas en la pla- 
za Falcon, en la calle Nacional, y en la plaza del«Antiguo Canal»). 

«El análisis de estas aguas dió á dichos profesores los resultados: 
siguientes: 
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3 0 0 o rastros 
(0,0015) 0,020 0,022 0,056 0,035 0,230 


«El agua No 1 es turbia, colorada; tiene un olor desagradable: 
y deja un depósito oscuro abundante. HReuniendo estas propie- 
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dades á los resultados del análisis químico, deducimos que esta 
agua no es potable.» 


«El agua N” 2 es límpida, incolora, sin olor ni sabor desagra- 
dables, no deja depósito ni se altera con el tiempo. Reuniendo 
estas cualidades á los resultados del análisis químico, consi- 
deramos esta agua como potable y de buena calidad. 


«La nuestra N? 3 es idéntica á la muestra No 2, 


«Comparando los resultados dados por los análisis de las . 
muestras 1, 2 y 3,se nota que el procedimiento de epuracion 
aplicado por la «Water Works Company», cuyas instalaciones 
hemos visitado detalladamente, tiene por resultado separar el 
agua de la Nethe de las materias que tiene en suspension; ha- 
cer desaparecer completamente el amoniaco y el ácido nítrico, 
y disminuir en un 50 % la proporcion de materias orgánicas 
que se hallaban en esta agua antes de su epuracion. 


«Hay un pequeño aumento en la proporcion de materias mine- 
rales inofensivas. Este aumento debe ser atribuido sin duda 
al paso del agua á través de los últimos filtros de arena. 


«Deducimos en consecuencia que el proceder de epuracion 
aplicado 4 Waelhem en la época de nuestra visita produce buenos 
resultados, y que el agua distribuida en la ciudad de Amberes, 
analizada por nosotros, puede ser considerada como una agua 
potable de buena calidad.» 


Dos años despues nuevos ensayos hechos á intervalos de 
tres meses han sido relatados en los informes siguientes: 


«Los abajo firmados: C. Blas, profesor de la Universidad de 
Louvain; A. Jorissen, agregado á la Universidad de Liege; T. 
Swarts y G. Van Ermengen, profesores de la Universidad de 
Gand, han procedido separadamente durante el primer trimestre 
del año 1889 á una série de análisis semanales de las aguas dis- 
tribuidas en Amberes, 


«Los resultados obtenidos han sido los siguientes: 
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—Residuo de evaporacion.........ooo.oooooo..» gr. 0,140 40,193 por litro 
—Materias orgánicas (Kubel).................. ». 0,027 » 0,053. »  » 
—Amoniaco (método directo).................. O 0 » » 
= » libre (método Wanklyn) ......... » rastros rastros» » 
— » albuminoide (método Wanklyn).  » 0,00009 » 0,0001  » » 
A a O A » 0,015 » 0,016  » » 
—ADMIA Ido Saco Sion a os crei RES » 0,015 ».0,020  » » 
— » a NM LaS a e » 0,000  » 0,003  » » 
.-— » MICLOSO RO o e aaa IO ARO 0 » » 
—DUTEZVA DO ara o o tl NE E 70,5 ALO » 


«Las propiedades organolépticas de esta agua sou normales 
y su sabor es el sabor ordinario de las aguas muy dulces. 

«Análisis bacteriológico. Número de colonias por centímetro 
cúbico despues de cuatro dias: de 31 á 140. Ningun micro-orga- 
nismo patógeno ó de especie sospechosa. 

«Los resultados obtenidos por el análisis químico prueban que 
esta agua es de una pureza irreprochable y de calidad excelente, 
tanto bajo el punto de vista alimenticio como industrial; el aná- 
lisis bacteriológico permite asegurar que ella es perfectamente 
higiénica, no contiene mas microbios que las aguas de fuente en 
general, y ningun microbio de especie peligrosa ó sospechosa.— 
Firmado—C. Blas—A. Jorissen—T. Swarts—E. Van Ermengen.» 


SEGUNDO INFORME 


«Los abajo firmados, habiendo procedido separadamente á aná- 
lisis semanales del agua distribuida en Amberes, han verificado 
que esta agua ha mantenido su buena calidad mencionada en 
nuestro primer informe trimestral, tanto por sus caracteres Orga- 
nolépticos, como químicos y hacteriológicos. Tomada inmediata- 
mente al salir de los filtros, y antes de todo contacto ulterior con 
el aire, el agua tiene de 4 á 6 microbios por centímetro cúbico, 
lo que la pone á la par de las aguas de fuente mas puras y mas 
higiénicas. 

Estos resultados son tanto mas notables cuanto que han sido 
obtenidos durante el período de calor estival, y cuando el agua 
del rio sufria una alteracion notable. Ellos demuestran la eficacia 
del sistena de purificacion aplicado á Waelhem.—Firmado—C. 
Blas—A. Jorissen—T. Swarts—E. Van Ermengen» 
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INFORME SOBRE LAS EXPERIENCIAS DE SEA BriDGE (1885) POR 
CUENTA DE LA «EAST LONDON WATER WORES C*» 


Aplicacion del purificador rotatiwo 


«Ha sido menester primero determinar la cantidad de fierro 
necesario para las dimensiones del cilindro, la cantidad de agua 
que debe pasar por minuto, la velocidad de rotacion. Entonces 
se tomaron muestras y el análisis demostró que los resultados 
eran sumamente satisfactorios. 

«El color del agua purificada por el fierro, comparada en un 
tubo de dos piés á la del agua salida el mismo dia de los filtros 
de la compañia, se hallaba notablemente mejorada; solo quedaba 
una tinta verde pálido poco acentnada; además, y esto es más 
importante, hay una fuerte reduccion de las materias orgánicas, 
representadas por el amoniaco albuminoide. El agua es tan 
pura como la mejor agua natural. » 

El informe termina con un cuadro de análisis. 


1885 Amoniaco 


Miligramos por litro 





Libre Albuminoide 


Agua ordinaria de la compañia 0,04 0,04 
lo de Octubre 

Agua purificada 0,013 0,02 

Agua ordinaria de la compañia 0,01 0,03 
9 de Octubre 

Agua purificada 0,00 0,01 

Agua ordinaria de la compania 0,01 0,03 
13 de Octubre 

Agua purificada 0,00 0,01 


«Las muestras del 1% de Octubre no eran muy buenas, pero 
despues de esta fecha, estando el aparato en marcha normal, el 
agua ha alcanzado un grado de pureza que no deja nada que 
desear. » 
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EXPERIENCIAS DE PARIS 


Agua del Sena, á su salida de Paris purificada por el Rotativo 
Anderson y analizada por el profesor Kemna 


Amoniaco 
Materias o 
Agua del Sena orgánicas Libre Albuminoide 
Filtrada por arena 0,058 0,40 milíg. 0,15 milig. 


Purificada por el fierro 0,025 rastros 0,06 


El folleto del que hemos tomado estos datos contiene muchos 
otros muy importantes que merecen conocerse. 


Retraccion del músculo recto externo en el estrabismo 
concomitante 


Nuevo procedimiento del Dr. P. Lagleize 


Profesor de Oftalmología en la Facultad de Medicina de Buenos Aires 


Señor Dr. Gache, Redactor de los ANALES DEL CiRCULO MÉ- 
DICO ARGENTINO. 


Le estimaré quiera hacer público en los Anales del Círculo 
Médico Argentino que en el Hospital de Clínicas estamos ha- 
ciendo experiencias sobre la retraccion del músculo recto 
externo en el tratamiento del estrabismo concomitante, por 
un nuevo procedimiento ideado por el Dr. Lagleize, en el 
que solo se corta la conjuntiva, y de las cuales los dos hechos 
prácticos efectuados han dado los resultados previstos por la 
teoría. 

El Dr. Lagleize explicó, en clase, á sus alumnos, el procedi- 
miento y sé positivamente que se ha llevado á la práctica en 
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otro hospital, por lo que me apresuro á rogarle dé á la pu- 
blicidad una noticia á ese respecto, pues creo razonable que 
no se quite á dicho procedimiento la paternidad que en 
justicia le corresponde. 

Debo agregar que cuando nuestros experimentos nos hayan 
suministrado mayor número de hechos confirmativos de su 
bondad, daremos á conocer todos los detalles de un asunto 
tan importante para la cirujía ocular. 

Creo oportuno recordarle que en la Estadística razonada 
del movimiento de la Clínica Oftalmológica que publiqué el 
año próximo pasado, hacia público un nuevo proceder ope- 
ratorio, superior á los que existían anteriormente, para lle- 
var á buen resultado la operacion del ectropion cicatricial, 
ideado tambien por el Dr. Lagleize. 

Dicha estadistica fué enviada á las publicaciones científicas 
extranjeras y ahora he tenido la oportunidad de ver, en una 
publicacion recientemente recibida, la descripcion del mismo 
proceder con otra paternidad que por cierto no es la verda- 
dera, lo que no me parece justo que pase en silencio. 

Agradeciéndole desde ya, me es sumamente grato saludarle 
y repetirme su muy atento y $. $. 


F. C. BARRAza, (1) 


Jefe de Clínica oftalmológica en el Hospital 


de Clínicas. 
Buenos Aires. 


(1) La anterior carta del Dr. Barraza no salió en el número de Setiembre de 
los Anales por haber llegado ella tarde á nuestro poder, 
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La inmunidad contra las enfermedades infecolosas 


Por el Dr. Diego T. R. Davison 


La «Naturaleza de la inmunidad contra las enfermedades infec- 
ciosas», ha sido el tema que ha sobresalido en importancia entre 
todos los que se acaban de discutir en el reciente congreso inter- 
nacional de higiene, en Lóndres y ha sobresalido primeramente 
porque se trataba de una cuestion que puede dar como fruto, en 
tiempo no muy lejano, inestimables beneficios á la humanidad, y 
en segundo lugar porque varios de los obreros que mas han 
trabajado para escudriñar los misterios de este difícil problema 
estaban presentes en el congreso y tomaron parte en el debate. 

Dados los descubrimientos que últimamente se han efectuado, 
y que ahora se están efectuando en las regiones de la bacteriolo- 
gía y de la química, hay sobradas razones para esperar que den- 
tro de pocos años estaremos en posesion de medios seguros para 
combatir eficazmente todas las enfermedades infecciosas, siempre 
que éstas sean tomadas en tiempo antes que el cuerpo haya sido 
envenenado, ó salvo los casos fulminantes en que la accion rápi- 
da del virus destruye al enfermo antes de dar tiempo para que 
á su vez sea destruido J neutralizado. 

En el mundo científico la primera vez que se estableció la 
inmunidad adquirida contra las enfermedades infecciosas fué 
cuando Jenner en Inglaterra descubrió la vacuna. Sin em- 
bargo, la inmunidad adquirida contra la viruela, se había prac- 
ticado, aunque de una manera imperfecta, por medio de la 
inoculacion directa, desde quien sabe cuántos siglos atrás, en 
la China y entre razas salvajes del Africa. A Jenner le sucedió 
Pasteur que ha sido el padre de la bacteriología, al calor de cuyo 
desarrollo se han llevado á cabo las más importantes obser- 
vasiones tocante á la navuraleza de la inmunidad contra las enfer- 
medades infecciosas. | 
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Dos son las teorías que tratan de explicar la naturaleza de 
esta inmunidad. Una de ellas, iniciada y sostenida por Metschni- 
koff, atribuye la inmunidad al puder fagocito que poseen las célu- 
las amoeboideas. 

Estas células salen al encuentro de los microbios que penetran 
en el cuerpo, y una vez en contacto con ellos extienden sus 
seudopodia, los envuelven, y los absorben. 

De esta manera la invasion de los microbios es sofocada desde 
un principio, y hechos éstos prisioneros dentro de las células, 
no pueden multiplicarse, y por consiguiente no pueden causar 
daño al cuerpo invadido. 

Hay enfermedades en que las células no atacan á los microbios, 
y estas enfermedades son caracterizadas por la rapidez en que 
sucumben los enfermos. Por ejemplo, en el «cólera de las galli- 
nas» que afecta á pájaros y conejos, en el «cólera de los chan- 
chos», que afecta á palomas y conejos, en el «antrax de los rato- 
nes», que son enfermedades rápidamente fatales, los respectivos 
microbios rara vez se encuentran incluidos dentro de las células, 

Pero, por medio de la vacunacion, las células que en una 
enfermedad dada no atacaban á los microbios, y permitian por 
consiguiente la muerte del atacado, ahora cambian por completo 
de conducta, y activamente los envuelven y los incluyen dentro 
de sí, y de esa manera salvan la vida del enfermo. 

La «septicemia vibrionniana» es una enfermedad que mata rápi- 
damente á los chanchos de la Guinea, y durante la enfermedad 
las células están completamente exentas de vibriones. Ahora, siá 
uno de estos chanchitos se le vacuna contra la enfermedad y 
despues se lo inocula con ella, no muere y el microscopio revela 
sus células repletas de los vibrios. 

Es que la vacunacion ha influenciado de tal manera á las cé- 
lulas, que ha transformado su inercia indiferente que dejaba 
campo libre á la invasion mortífera de los microbios, en una acti- 
vidad extraordinaria que absorbe y destruye á los invasores. 

La segunda teoría, que explica la naturaleza de la inmunidad 
contra las enfermedades infecciosas, encuentra en el suero de la 
sangre la fuerza protectora del organismo. 

En 1888 Nuttall descubrió que varias clases de bacterios se 
podían destruir por medio del suero de la sangre. 

Emmerich ha demostrado que los microbios de la enfermedad 
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«tifoidea del chancho» se pueden destruir por medio del suero 
de la sangre de conejos que han sido vacunados contra esa 
enfermedad. Y Emmerich ha demostrado el hecho importante 
que con ese suero se puede curar la enfermedad cuando ataca á 
animales susceptibles á ella. 

Pero el más notable descubrimiento que se ha hecho en este 
nuevo rumbo de observaciones ha sido el de Behring y Kitasato 
En la difteria, como se sabe, los microbios no penetran en el 
cuerpo, solamente permanecen en la mucosa desde donde des- 
cargan sus secreciones venenosas que matan al enfermo. Behring 
y Kitasato han encontrado el medio de vacunar á los conejos 
contra la difteria. 

Y han descubierto que el suero de la sangre de estos conejos 
vacunados si bien no destruye los bacterios de la difteria, sin 
embargo destruye las secreciones venenosas que éstos emilen. 
Y en efecto, á ratones y chanchos de la Guinea que habían sido 
inoculados con difteria los han curado con el suero de la sangre 
de los conejos vacunados. 

No hace mucho tiempo que el tratamiento interno de la difte- 
ria por medio de las sales solubles de mercurio era combatido 
como anti-científico, porque se alegaba que era inútil dar reme- 
dios internos á una enfermedad infecciosa en que los bacterios 
eran externos. A propósito de esto, en «Las causas de la difte- 
ria» que publiqué el año pasado decia lo siguiente: «Kn el trata- 
miento de las enfermedades, los resultados de la práctica son todo. 
Las teorías mas afamadas con el tiempo har fallado tantas veces 
que todas las nuevas que se presentan por mas plausibles que 
aparezcan deben ser tomadas con cierta reserva, y ninguna teo- 
ría que se oponga al tratamiento de una enfermedad puede £os- 
tenerse un minuto cuando el resultado práctico de este tratamiento 
la contradiga.» 

Los descubrimientos de Behring y Kitasato han demostrado de 
qué lado estaba la razon, cuando han probado experimentalmen- 
te que la difteria puede ser combatida eficazmente por medios 
que destruyen las secreciones venenosas de los bacterios, y que 
sin embargo dejan impunes á estos últimos. 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 619 


En resúmen, mucha luz se ha hecho respecto á la naturaleza 
de la inmunidad contra las enfermedades infecciosas. Es induda- 
ble que en ciertas enfermedades la proteccion está en las células 
amoeboideas que atacan, absorben y destruyen á los microbios 
invasores. Es igualmente indudable que en otras enfermedades 
la proteccion estájen ciertos constituyentes del suero de la san- 
gre que en algunos casos destruye á los microbios, y en otros 
destruye á las secreciones venenosas que éstos emiten. 

Mucha luz tiene todavia que ser derramada sobre estas cues- 
tiones de interés tan palpitante, pero el hecho importante para 
la humanidad es que en el curso de los estudios que se han 
hecho y se están haciendo para esclarecer estos problemas, se 
están descubriendo los medios prácticos de atacar eficazmente 
las enfermedades infecciosas. 





NECROLOGIA “ 


Dr. José Casimiro Ulloa 


Miembro corresponsal del Círculo Médico Argentino en Lima 


El Dr. José Casimiro Ulloa, recientemente fallecido en Lima, * 
era una personalidad descollante en el cuerpo médico del Perú; 
y en todos los cargos públicos á que fué llamado probó tener 
profunda erudicion, vasta práctica, condiciones de administrador 
y elevada inteligencia. 


(1) Debemos á la amabilidad del Dr. Ernesto Lozano los apuntes relativos 
á la vida del Dr. Ulloa, 
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Durante la guerra del Perú con Chile, Ulloa desempeñó el 
puesto de Cirujano mayor en Jefe del Servicio de Sanidad Militar, 
demostrando en esta época sus hermosas condiciones de organi- 
zador hábil é inteligente, asistiendo personalmente á las batallas 
de Chorrillos y Miraflores para atender con la solicitud y esmero 
de que era capaz las múltiples exigencias de un servicio de esa 
índole en el campo de batalla. 

Profesor de Terapéutica y Materia Médica en la Facultad de 
Lima, asignatura que dictó durante un buen número de años de 
una manera brillante y con una asiduidad y labor á toda prue- 
ba; Secretario de la Facultad, de la cual era académico desde 
hace muchísimos años, —el Dr. Ulloa por sus especiales condicio- 
nes era el predestinado para ocupar á perpetuidad puede decirse, 
dicho cargo, pues era constantemente reelecto en tal carácter. 
Secretario perpétuo de la Academia Nacional de Medicina, aso- 


ciacion compuesta casi únicamente por los miembros mas cons- 


-pícuos del cuerpo médico peruano, y miembro activo de la 

misma, Ulloa siempre se ha distinguido en estas funciones por 
su gran laboriosidad, así como por el infatigable celo que der:os- 
traba por el progreso de la medicina nacional. 


En su calidad de Director del Manicomio Mixto, único exis- 
tente en la ciudad de Lima, ha llevado á cabo una série de refor- 
mas que han puesto al mencionado establecimiento en condiciones 
tales, que puede decirse constituye un modelo de lo que debe 
ser un nosocomio de este género, de acuerdo con las exigencias 
de los modernos adelantos. Por su larga permanencia al frente 
de este hospital, Ulloa era considerado con sobrada razon como 
uno de los alienistas mas notables del Perú, no solo por su estensa 
práctica, sino tambien por la especial dedicacion que conservaba 
por las enfermedades mentales. La vasta erudicion literaria del 
Dr. Ulloa y sus raras coudiciones de escritor claro y ameno 
hacian que sus informes médico-legales se convirtieran en piezas 
literario -científicas de primer órden y por demás instructivas. 


Como periodista, ha colaborado hábilmente durante algunos 
años en la prensa política de Lima. 


Si á todas estas condiciones se agregan la bondad de su 
carácter, el paternal cariño y proteccion que le inspiraban sus dis- 
cípulos, así como la sinceridad y desinterós que llevaban impre- 
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sos todos sus actos y relaciones con los amigos, podrá calcularse 
que el fallecimiento del Dr. Ulloa cubre de luto á su familia, 
al gremio médico y en general á la sociedad limeña en la que 
se le estimaba como verdaderamente valía. 


Buenos Aires, Setiembre de 1891. 


- CONCURSO SUD-AMERICANO DE MEDICINA 


REGLAMENTO 


EL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Asociándose á los festejos que se preparan para solemnizar 
el 40 centenario del descubrimiento de América; teniendo en 
cuenta que tal ocasion mas que ninguna otra es propicia para 
invitar á los pueblos vecinos á exhibir los progresos alcanza- 
dos en el terreno de las ciencias médicas, honrando así el 
esfuerzo y sacrificio del génio que permitiera incorporar las 
regiones del Nuevo Mundo al movimiento trascendental de la 
civilizacion: 

Resuelve: 


Artículo 19—Celebrar un concurso sud-americano de medi- 
cina de acuerdo con las siguientes bases: 

a) Los temas del concurso serán libres, y podrán presen- 
tarse trabajos de personas que residan en cualquier país de 
Sud-América, entendiéndose que son trabajos de concurso: 
memorias inéditas sobre medicina, piezas anatómicas, prepa- 
raciones histológicas, anátomo-patológicas, plásticas, instru- 
mentos, aparatos, etc., que no hayan sido entregados al públi- 
co antes de la fecha del concurso. 
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b) Los trabajos serán dirigidos al Presidente del Circulo Mé- 
dico Argentino; entregados en Secretaría antes del 10 de 
Enero de 1893, sin que por ningun dato ni referencia pueda 
deducirse los nombres de sus autores; y deberán ser redactados 
en español ó francés. 

c) Cada trabajo vendrá embalado y en su rótulo tendrá el 
nombre de la seccion del concurso á que por su naturaleza 
corresponda. En sobre cerrado y lacrado constará el nombre 
y domicilio del autor. Este sobre tendrá la misma leyenda que 
el trabajo á que se refiere, y será conservado por la C. D. para 
ser abierto despues de pronunciado el jury, siempre que corres- 
pondieraá algun trabajo premiado. 

d) Cada aparato, pieza anatómica, preparacion histológica, 
anátomo-patológica, plástica, instrumento será acompañado 
de una memoria descriptiva. 

e) Todo trabajo premiado es propiedad de la asociacion (1) 
y si el autor lo solicita se le permitirá tomar cópia de él. 

Queda establecido que el Circulo Médico Argentino no costea 
publicacion de memorias ni confeccion de instrumentos pre- 
miados. 

f) Los trabajos no premiados serán devueltos á sus autores. 

Art. 20 El jury se compondrá de nueve personas de reco- 
nocida competencia en las ciencias médicas, y será nombrado 
por la asamblea de entre una lista de veinte y cinco propuestas 
por la C. D., y en él actuarán como secretarios dos miembros 
de la sociedad nombrados por la asamblea. 

Art. 30 De la misma lista de 25 personas la asamblea nom- 
brará seis sustitutos. 

Art. 40 Para facilitar la distribucion y estudio de los traba- 
jos del concurso se establecen las siguientes divisiones, á cada 
una de las cuales corresponden los premios que se expresan: 

Anatomía patológica, histología, piezas histológicas, sifilo- 
grafía, dermatología. Premio del Gobierno de la República 
Oriental del Uruguay. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Patología interna, clínica médica, enfermedades de niños. 


——— —— 


(1) No se refiere á la propicdan literaria sinó al ejemplar presentado al 
Concurso. 
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Premio del Gobierno de la República de Chile. Medalla 
de plata; medalla de cobre; diploma. 

Ginecología y Obstetricia. Premio del Gobierno de los 
Estados Unidos del Brasil. Medalla de plata; medalla de 
cobre; diploma. 

Patología externa, clinica quirúrgica, medicina operatoria, 
instrumentos, aparatos. Premio del Gobierno de la Repú- 
blica del Perú. Medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Medicina legal, Toxicología, Terapéutica y química aplicada 
á la medicina. Premio del señor Grobernador de la Provin- 
cia de Buenos Aires. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Higiene, Demografía, Epidemiología, Geografía médica. Pre- 
mio del Sr. Intendente Municipal de Buenos Aires. Meda- 
lla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Enfermedades nerviosas y mentales. Historia de la medicina. 
Premios: Medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Anatomía, fisiología, preparaciones anatómicas. Premios: 
medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Oftalmología, laringología, rinología, otología, odontología. 
Premio: medalla de oro, ídexa de plata, idem de cobre, diploma 

Ciencias auxiliares de la Medicina. Premios: medalla de oro; 
medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Art. 50 Si los trabajos de algunas secciones no merecieran 
los premios asignados, éstos podrán ser adjudicados por el 
jury á trabajos de otras secciones; y si en algunas de éstas no 
bastáran los premios que se establecen por ser muchos los 
trabajos que á ellas se hubieran presentado, el jury podrá 
aumentar su número y lo hará constar así en su veredicto. 

Art. 60 El premio acordado por el Gobierno de la Repú- 
blica Argentina será adjudicado al trabajo que á juicio del 
Jury sobresalga de una manera notable entre todos los pre- 
sentados al concurso. 


Art. 70 El veredicto será presentado á la Comision Direc- 
tiva del C. M. A. el 20 de Febrero de 1893, firmado por todos 
los miembros del jury, y especificando por cada seccion del 
concurso cuáles son los trabajos premiados y la categoría de 
los premios acordados. 
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Art. 80 La GC. D. en presencia de este veredicto procederá 
á abrir los sobres que correspondan á los trabajos premiados; 
comunicará su resultado 4 los gobiernos que hubieran acor- 
dado premios y fijará dia para su distribucion en acto público. 

Art. 90 Solicitese de los gobiernos expresados la conce- 
sion de los premios referidos; y si no fueran ellos obtenidos, 
serán acordados por la asociacion. 

Art. 100. Todas las medallas irán acompañadas de diplo- 
mas con las firmas de los miembros y secretarios del jury, pre 
sidente y secretarios de la sociedad. 

Estas medallas llevarán las siguientes inscripciones: En el 
anverso: «Circulo Médico Argentino—40 Centenario de la 
América» —Y en el reverso: «Concurso Sud-Americano”' de 
medicina, 1892.» Tendrán como peso efectivo media onza. 

Art. 110. Solicitese de la prensa de la República la insercion 
de este reglamento; circúlese á todos los médicos, hombres de 
ciencia y estudiantes de medicina de Buenos Aires y provin- 
cias; solicítese igualmente de la prensa de las naciones aludi- 
das la publicacion del presente, y hágase circular en dichos 
países por intermedio de las Universidades, corporaciones 
médicas y los corresponsales que la Asociacion tiene en ellos. 


Buenos Aires, Julío 24 de 1891. 


SAMUEL GACHE. 
Amador L. Lucero 
José B. Pita 


Secretarios. 





Congreso Médico Intercontinental Americano 


El comité del Congreso Médico Intercontinental Americano 
que se celebrará en Norte América, por iniciativa del Doctor 
Charles A. L. Reed, de Cincinnati, Ohio, bajo los auspicios de la 
Asociacion Médica Americana, ha nombrado Presidente de la sec- 


0 
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cion argentina del congreso al Dr. Pedro Lagleize, profesor de 
oftalmología, autorizándolo para que en su nombre designe 
las personas que han de formar las delegaciones en las pro- 
vincia. y los Secretarios de cada una de las diferentes seccio- 
nes del mismo. 

El Dr. Lagleize ha aceptado y hecho la distribucion de 
los cargos. 


Biblioteca del Círculo Médico 


Durante el mes de Setiembre se han recibido las siguientes 
obras: 

Canton Eliseo.—«<« El paludismo y su geografía médica en la 
República Argentina », obra premiada por el Círculo Médico 
Argentino en el concurso de 1891. (Donada por el autor.) 

Larroque B.—« Rémissions dans le cours de la paralysie 
générale ». (Donada por el autor.) 


Ziemssen.— « Enfermedades del aparato urinario ». (Donada por 
el Dr. F. Vallina—Madrid.) 


Roubaud.—«De la impotencia y de la esterilidad ». (Donacion 


del Dr. N. Etchepareborda.) 
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Sociedad Médica Argentina 


Se ha organizado en Buenos Aires una nueva Sociedad con 
este nombre, y destinada á cultivar los estudios médicos. 
Ha sido designado como Presidente el Dr. Emilio R. Coni, 


de cuya actividad y reconocido entusiasmo debe esperarse mucho. 


Distribucion de los Reglamentos del Concurso 


Se han hecho circular profusamente por toda la América del 
Sud los programas para el Concurso Sud-Americano de Me- 
dicina que proyecta el Círculo Médico Argentino para 1893. 
Tres mil circulares se han enviado por el correo para ser dis- 
tribuidas entre los médicos; y además, los principales diarios 
de Buenos Aires, capitales y ciudades importantes de América 
han publicado dicho Reglamento, de manera que su difusion 
ha sido convenientemente hecha. El Reglamento ha circulado 
por intermedio de las facultades de Medicina, miembros cor- 
responsales de la Asociacion, cónsules, periódicos y revistas 
científicas de esta seccion de América. 

Los premios sobre los cuales no se tiene conocimiento aún 
de que hayan sido acordados son los qne corresponden á los 
gobiernos del Brasil, Chile y Perú. 
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Anales del Givenlo Mértico Asgentino 


NOVIEMBRE DE 1891 


Explorasion de la nariz y del oído 


CONFERENCIA DADA EN EL CURSO DE PATOLOGIA GENERAL 


por el Dr. Eduardo Obejero 


Profesor sustituto de Oftalmología en la Facultad de Buenos Aires 


Señores: El aparato olfativo se compone de la nariz, órgano 
de proteccion; de las fosas nasales, cavidades anfractuosas, 
divididas por un tabique medio; del espacio retronasal, y en 
fin, de cavidades accesorias alojadas en el espesor de los 
huesos de la cara, conocidas bajo el nombre de senos: fron- 
tal, esfenoidal y maxilar. 

Vamos á ocuparnos de la exploracion de estos órganos, y 
procediendo con órden empezaremos por la nariz. 

Colocada en la línea media de la cara, representa una pirá- 


mide triangular cuya base está dirigida hacia atrás, pero 


su forma varía con los individuos, las familias y las razas. 

A la inspeccion podemos apreciar las lesiones de que puede 
estar afectada la piel, su coloracion, aumento de volúmen, 
las pérdidas de sustancia y los trayectos fistulosos. 

Las modificaciones en su forma pueden ser congénitas ó 
adquiridas. Entre las primeras citaré la ausencia de la nariz, 
anomalía rara, sobre la que Maisonneuve nos relata una 
interesante historia, la nariz doble, y la nariz bifida. 

Las deformaciones adquiridas son: las desviaciones, que 
pueden ser fisiológicas, traumáticas ó producidas por retrac- 
ciones cicatriciales: los aplastamientos, debidos á desorga- 
nizaciones en la armazon óseo-cartilaginosa del órgano, y las 
pérdidas de sustancia que pueden ser mas ó menos extensas. 
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Por la palpacion apreciamos el estado de los huesos propios 
y el de los cartílagos, y nos damos cuenta de la localiza- 
cion de cualquier eminencia sospechosa. 

Los orificios nasales anteriores pueden encontrarse obli- 
vwerados ó estrechados, congénita ó accidentalmente; en este 
último caso son siempre producto de la cicatrizacion viciosa 
de lesiones de la vecindad. 

En los niños generalmente se observan los bordes cubiertos 
por costras. indicio seguro de una afeccion de la piel de orí- 
gen diatésico. 

La exploracion completa de las fosas nasales, exige el 
exámen de su porcion anterior, por medio de los espéculums, 
y el de su parte posterior, por medio de un pequeño es- 
pejo, que colocado con una inclinacion conveniente detrás 
de la campanilla, refleja la imágen de sus aberturas faríngeas 

Para estos exámenes es necesario primeramente disponer de 
una buena luz; la mas segura y la mas igual, es la que nos 
proporciona una lámpara de gas, ó de aceite, ála que es mejor 
agregar un aparato condensador. Los aparatos de luz eléctrica 
y oxhídrica, nos ofrecen una iluminacion mas intensa y mas 
blanca, pero tienen el inconveniente de requerir una instalacion 
especial. 

Para dirigir convenientemente la luz, nos servimos de un es- 
pejo reflector cóncavo, de 10 á 12 centimetros de diámetro, y de 
15 420 centimetros de distancia focal, con una abertura cir- 
cular en el centro, y fijada la frente por una cinta que con- 
torna la cabeza. 

Este sistema tiene la ventaja sobre los espejos con mango y 
fijos, de dejar en libertad las manos del operador, de permitir- 
le hacerextensos movimientos y de seguir los del enfermo, sin 
perder la iluminacion de la region. 

Los instrumentos que se utilizan para dilatar los orificios 
anteriores de las fosas nasales, se denominan espéculums. Son 
estos pequeños instrumentos que tienen Vds. á la vista. Los 
hay de varias clases y cada uno de ellos presenta innumera- 
bles variantes. Ya son de una sola pieza, de forma tubular, 
ya univalvos, bivalvos, ó trivalvos, y entre éstos los hay de 
paredes llenas ó perforadas. Los mas utilizados son los bival- 
vos, de los cuales el del profesor Duplay es el mas práctico. 
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Sentado el enfermo al lado de una mesa donde se ha colocado 
el foco luminoso, el observador se sienta enfrente, y comienza 
el exámen por la rinoscopia anterior. 

Una vez bien iluminada la region, se levanta ligeramente 
con el dedo la punta de la nariz, y se esplora el vestíbulo; 
cavidad oblonga mas extensa por su parte externa que por la 
interna, cubierta de epidermis y provista de pelos gruesos y 
cortos que protegen la entrada de las narices. 

En seguida se introduce el espéculum cerrado y de manera 
que su rama fija corresponda á la parte interna. Llegado á la 
altura de la porcion ósea, se da vuelta suavemente al tornillo 
dilatador hasta encontrar una cierta resistencia. Mirando 
entonces por el espacio que deja el instrumento entre sus ramas 
se ve aparecer el interior de las fosas nasales, al mismo tiempo 
que la estremidad anterior del cornete inferior, y parte de la 
porcion cartilaginosa del tabique. 

Inclinando la cara del enfermo hácia adelante, se descubre 
la superficie externa y el borde inferior del cornete inferior, 
el meato inferior, y el suelo de las fosas nasales. 

Haciéndole levantar la cabeza, se apercibe la superficie in- 
terna del cornete medio, parte del meato medio, y la porcion 
anterior de la bóveda. ¿El cornete superior cuando es visible, 
se lo encuentra hácia la parte posterior, cerca de la bóveda de 
las fosas nasales. 

El tabique, accesible en sus porciones anterior y media, 

ofrece dificultades al exámen de su porcion posterior, debido 
á su falta de simetría. 
- En ciertos individuos, cuyas fosas nasales son ámplias, se 
llega, mirando hácia el interior, á descubrir la pared poste- 
rior de la faringe, y el borde que rodea el orificio de la trompa 
de Eustaquio. Este exámen se hace mas completo, empleando 
el espéculum de Zaufal, este instrumento tubular que tiene la 
forma de un embudo en su parte anterior. 

La coloracion de la mucosa nasal, rosa pálido en el tabique, 
y el cornete medio, se vá haciendo mas intensa hasta llegar 
al rojo sombriowen la parte inferior. 

Esto en cuanto al aspecto normal.—Vamos á pasar en re- 
vista las modificaciones, tanto anatómicas como patológicas 
que puede presentar esta region. 
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El tabique mediano, hasta la edad de 7 años es, segun 
Zuckerkandl, perfectamente perpendicular, pero con el creci- 
miento se deforma de manera tal, que por lo menos un 75 %, 
de los adultos presentan desviaciones en un sentido ó en el 
otro. 

Estas desviaciones pueden presentarse al exámen como una 
incurvacion simple ó doble,—en el primer caso solo produce 
la estrechez ú obstruccion de un lado,—en el segundo, el ta- 
bique tiene la forma de una S y dificulta ó imposibilita la 
exploracion de ambos lados. eh 

El tabique puede ser el sitio de abcesos, ulceraciones y 
perforaciones, afecciones que generalmente se localizan en la 
porcion anterior, y son fáciles de descubrir. 

En los casos de epistaxis repetidas, debe examinarse con 
mucho cuidado el tabique, en él se encuentran con frecuen- 
cia pequeñas dilataciones varicosas que al grietarse producen 
hemorragias de consideracion. 

El cornete inferior hipertrofiado, puede ser un obstáculo sé- 
rio al exámen; se adosa al tabique y obstruye por su volúmen 
los espacios superior é inferior. Cuando solo está dilatado 
en su porcion anterior, se salva este inconveniente aplicándole 
una solucion concentrada de cocaina y haciendo penetrar en 
seguida un espéculum tubular que deprime la mucosa y des- 
cubre el interior. 


Las secreciones secas y duras en ciertos enfermos y los 
cuerpos estraños, son inconveniente transitorios; —un lavaje 
nasal con el sifon de Weber y el uso de pinzas a dan 
pronto cuenta de ellos. 


Los pólipos mucosos cuando adquieren cierto volúmen, y los 
tumores intranasales pueden hacer impracticable el exámen. 


La rinoscopia posterior, necesita mas que la anterior de 
una buena iluminacion. 


Los instrumentos que para practicarla se utilizan, son: un 
baja-lengua, — el mejor es el acodado en ángulo recto, porque 
permite pasar un dedo bajo la barba-del sujeto, y fijar con 
mas comodidad el instrumento; además, tiene la ventaja esta 
posicion, de permitir hacer ejecutar al paciente, pequeños mo- 


vimientos muy útiles al exámen. Un espejo rinoscópico, y si 
4 


yd» 
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es necesario, este elevador que tienen Vds. á la vista, comple- 
tan el arsenal necesario. 

Todos estos instrumentos deben ser calentados en el mo- 
mento de usarse, sea sumergiéndolos en agua caliente por un 
momento, sea pasándolos por la abertura superior de la lám- 
para. 

Esta operacion es de rigor para los espejos, porque siendo 
ellos los que reflejan la luz y trasmiten la imágen, la diferencias. 
de temperatura haria que se condensara el vapor de agua de 
la respiracion y los empañara. 

Colocado el enfermo como para el exámen anterior, se le 
hace abrir la boca, evitar todo esfuerzo y respirar tranquila- 
mente; se baja la lengua con el depresor, y se introduce el 
espejo de manera á evitar todo roce con el interior de la 
beca; el contacto con la úvula, pilares y base de la lengua 
puede ocasionar náuseas y dificultar el exámen. 

Una vez el espejo en la region posterior, bien iluminada, se 
le coloca detrás de la campanilla con la superficie reflejante 
hácia arriba y adelante, y se indica al enfermo que pro- 
duzca un sonido nasal cualquiera, como por ejemplo la 
silaba on. En este momento el velo del paladar se relaja, 
se proyecta hácia adelante, y deja un espacio entre él y la 
pared de la faringe, que permite todos los movimientos 
del espejo. 

Este exámen es en general muy difícil de practicar en el 
primer momento, y requiere mucha paciencia de parte del 
médico y del enfermo. En las personas nerviosas, y en mu- 
chas que no lo son, los reflejos persistentes, ocasionados por 
la presencia de los instrumentos, obligan al cirujano á 
recurrir á la anestesia local. Para ello se pasa con un pincel 
empapado en una solucion de cocaina al 10%, por el velo 
del paladar, los pilares, la faringe y la base de la lengua. 

Con el espejo en posicion, se explora la cara posterior de 
la úvyula y del velo del paladar, el tabique medio, los cor- 
netes; inferior, medio y superior; las caras superior, latera- 
les y posterior de la faringe, el orificio de la trompa de 
Eustaquio y la fosita de Rosenmúller. Como el espejo és 
pequeño, y no se le puede mantener sinó muy poco tiempo 
en su lugar, la imágen completa de la region no se puede 
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obtener de una sola vez. Para aprovechar bien el exúmen, 
es necesario introducirlo varias veces, y cada vez con el 
propósito determinado de ver un punto dado. Así poco á poco 
se domina el conjunto. 

Entre los obstáculos materiales que dificuitan la explora- 
cion, mencionaré las contracciones espasmódicas del velo del 
paladar, y el aumento de volúmen de la úvula; esto se 
puede corregir tomando la úvula y el borde mismo con 
el elevador de Voltolini, y trayéndolos hácia adelante y arri- 
ba. Para facilitar la maniobra se cede el baja-lengua en posi- 
cion, al mismo enfermo ó á un ayudante. 

Cuando no es posible por estos medios hacer un buen exá- 
men, ó cuando se quiere tener certeza de lo que se ha visto, 
hay que recurrir á la exploracion digital. Para esto, se 
introduce entre los molares el cabo de un instrumento, ó un 
cuerpo duro cualquiera que mantenga la boca abierta, se 
corre el dedo indice por uno de los lados hasta llegar á la 
faringe y se pasa encorvado detrás del velo del paladar. Con 
el dedo se aprecia mejor que con instrumento alguno, el yo- 
lúmen y consistencia de los tumores de que esta region 
puede ser el sitio. 

Los senos frontal y esfenoidal escapan á nuestros medios 
de exploracion, y solo sus orificios nasales son accesibles al 
cateterismo. 

Los senos maxilares, cuando son iluminados por la boca, 
permiten apreciar por transparencia la presencia de colecciones 
purulentas ó tumores sólidos. 

Este exámen debe hacerse en una pieza completamente 
oscura. Se coloca dentro de la boca del enfermo una pequeña 
lámpara eléctrica, y se le pide cierre los lábios, separando en 
lo posible los arcos dentarios, al mismo tiempo que hace un 
ligero movimiento de succion. Haciendo pasar la corriente, se 
iluminan de un rojo vivo; los lábios, los arcos dentarios y la 
nariz. Los pómulos se muestran mas sombreados, y debajo de 
los ojos la region orbitaria inferior se ilumina en forma de 
media luna. ; 

Es este el punto luminoso que desaparece cuando el seno 
maxilar está ocupado por alguna de estas producciones. 
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Para hacer un exámen completo del aparato auditivo, de- 
bemos proceder sucesivamente: á la exploracion del oído 
externo y de la membrana del tímpano; del oido medio 
y la trompa de Eustaquio; y por último, averiguar el estado 
de la funcion auditiva. 

La exploracion del conducto auditivo y el de la membrana 
del timpano, exigen una buena iluminacion. El espejo frontal 
que nos ha servido para los anteriores exámenes, nos lo va 
á proporcionar, concentrando en el oído, ya sea la luz del 
sol, la difusa del dia, ó la de una lámpara cualquiera. Para 
la primera empleamos un espejo plano, y para las otras uno 
CONVEXO. 

Si una vez concentrados los rayos luminosos, se lleva há- 
cia atrás, y un poco arriba el pabellon de la oreja, y se 
empuja el tragus hácia adelante, maniobra fácil de ejecu- 
tar con una sola mano, se logra ver en ciertos individuos 
el conducto y la membrana. Pero generalmente la estrechez 
del canal, su profundidad, su curvadura pronunciada, y los 
pelos numerosos que guarnecen sus paredes obligan á re- 
currir á instrumentos especiales. 

Estos instrumentos son pequeños tubos de aluminio ó de 
caoutchouc, en forma de embudo, de paredes muy delgadas 
y de diversas capacidades. Se los conoce con el nombre de 
espéculum aur!. 

Su aplicacion es muy fácil, basta retirar un poco hácia 
atrás y arriba el pabellon, mientras se desliza suavemente 
el instrumento hácia adentro, hasta sentir una ligera resisten- 
cia producida por la porcion ósea. 

Una vez en su lugar, es preciso mantenerlo con la mano 
izquierda mientras dura el exámen, porque abandonado á si 
mismo se desalojaria hácia adelante y abajo, siguiendo la 
incurvacion natural de la porcion cartilaginosa. 

La abundancia de pelos en el conducto auditivo puede in- 
comodar el exámet; con un poco de una sustancia grasa en 
la extremidad de un porta-algodon se consigue adosarlos á las 
paredes. 

La presencia de masas de cera es un obstáculo menos fá- 
cil de salvar. Cuando éstas no llenan el conducto, se ensaya 
desprenderlas con una pinza, y si no es posible extraerlas 
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ó la obstruccion es completa, es menester proceder á hacer 
uno ó varios lavajes hasta que las masas se desprendan. 

El oído puede estar lleno de pus ó sangre; en estos casos 
la limpieza á seco es la mejor; con un poco de algodon ab- 
sorbente enrollado en la punta de un alambre delgado, se 
pasa repetidas veces por el conducto hasta que quede per- 
fectamente limpio. 

Las estrecheces congénitas, y las inflamatorias, los pólipos 
y las exostosis del conducto, son otros tantos obstáculos para 
el exámen, y algunos de estos insalvables. 

El meato auditivo, tapizado por un revestimiento cutáneo, 
ofrece una coloración ligeramente rosada. 

La membrana del tímpano se nos presenta bajo la forma de 
un diafragma que obtura por completo el fondo del conducto 
auditivo externo; oblícuamente dirigido de arriba abajo, y de 
fuera adentro, de manera que forma con la pared superior un 
ángulo obtuso, y con la inferior un ángulo agudo. Además de 
esta oblicuidad, la membrana presenta una curvadura mas ó 
menos acentuada, es cóncava hácia afuera y convexa hácia 
adentro. El punto mas cóncavo corresponde á la estremidad 
del mango del martillo y se conoce con el nombre de ombligo 
del timpano. 

De un color gris perla, no es transparente, pero sí translucida; 
permite distinguir en toda claridad la corta apófisis y el man- 
go del martillo. Paralela á ésta, la rama vertical del yunque 


aparece como un reflejo opaco en la parte superior. La pared: 


posterior de la caja del timpano es á veces apreciable merced 
á un reflejo amarillento que se vé en el fondo. 

Hácia la parte anterior é inferior se encuentra una mancha 
brillante de forma triangular, dirigida oblícuamente, cuyo vérti- 


cese encuentra un poco hácia adelante y debajo de la estremi- 


dad del mango del martillo, y cuya base se pierde antes de 
llegar ála periferia de la membrana. | 
Los cambios que puede ofrecer este triángulo luminoso, en 
su forma, en su brillo, en sus dimensiones y en su situacion, 
son datos preciosos para apreciar los estados patológicos de la 
membrana y de la caja. | 
La movilidad de la membrana, muy importante de compro- 


bar en las afecciones del oído medio, se averigua utilizando 
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los espéculums pneumáticos como el de Siegle y el de Dells- 
tanche. Se produce con ellos por aspiracion, el vacio en el con- 
ducto; la membrana, perdido el sosten de la presion atmosféri- 
ca, se encorva hácia afuera y arrastra trás sí la cadena de los 
huecesillos. Por este procedimiento se puede hacer ejecutar á 
la membrana movimientos estensos, y por la manera como 
éstos se hacen, apreciar los engrosamientos y las adherencias. 


Entre los procedimientos de exploracion del órgano audi- 
tivo, los que sirven para comprobar la permeabilidad de las 
trompas y el estado de la caja del tímpano, requieren una 
atencion especial. Las modificaciones patológicas de estos ór- 
ganos, que tendremos ocasion de ver frecuentemente en la 
práctica, traen consigo alteraciones profundas en la audicion. 

Para averiguar el grado de permeabilidad de las trompas, 
provocamos por diferentes medios la circulacion de aire por 
este conducto. Pasaremos en revista los procedimientos: de 
Toynbee, —de Valsalva, —de Politzer, y el cateterismo de la 
trompa de Eustaquio. 

Para el procedimiento de Toyubee, el enfermo debe hacer 
un movimiento de deglucion con laboca y narices hermética- 
mente cerradas. En estas condiciones se produce una ten- 
dencia al vacio en la cavidad nasofaríngea, al mismo tiempo 
que la contraccion de los músculos elevadores del velo del 
paladar, agrandan el orificio de las trompas; el aire contenido 
en la caja se escapa por estos conductos, produciendo un cru- 
jido particular. 

El procedimiento del Valsalva, al contrario del de Toynbee, 
tiene por objeto hacer penetrar aire en el oido medio. Para 
esto el enfermo hace una profunda inspiracion, cierra hermé- 
ticamente boca y narices y hace un movimiento expiratorio 
forzado; el aire comprimido en la cavidad nasofaríngea pasa 
por las trompas y penetra en la caja. 

El procedimiento de Politzer, mucho mas seguro que los 
anteriores, se practica de la manera siguiente: el enfermo se 
sienta, toma un buche de agua y lo conserva en la boca pronto 
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á tragarlo al primer aviso. Se toma una de estas peras de 
caoutchouc que terminan por una oliva que se adapta per- 
fectamente á las aberturas anteriores de las fosas nasales, se 
introduce la oliva, se comprime sobre ella las alas de la nariz 
y se hace una insuflacion de aire mientras el enfermo traga su 
agua. El aire, bruscamente comprimido en la cavidad pos- 
terior, penetra en las trompas produciendo en el oido del en- 
fermo la sensacion de un soplo. 

El procedimiento mas perfecto para hacer circular el aire 
en el oido medio, es el cateterismo de las trompas. 

Puede este ser hecho en casos excepcionales por la boca ó 
por la nariz del lado opuesto, pero no es esto lo ordinario; se 
practica siempre por el lado de la nariz correspondiente. Al 
hablar de la rinoscopia anterior les he dado datos que hemos 
de aprovechar al hacer este exámen. 

Las sondas que se emplean son de plata ó de caoutchouc y 
de la longitud y forma que vemos. Es útil disponer de 
varios calibres y su curvadura puede ser modificada segun los 
individuos. 


Antes de proceder al cateterismo, les recomiendo, prévio, 
un lijero exámen rinoscópico, pasar por el trayecto que la 


sonda debe recorrer un algodon empapado en una solucion de 
cocaina. Con esto evitarán la molestia y el dolor que muchas 
veces causa esta Operacion y podrán obrar con mas calma. 
En las congestiones é hipertrofias de la pituitaria, la cocaina 
anemiando la region, la deja mas permeable y la introduccion 
del cateter se hace sin dificultad. 

Sentado el enfermo, se levanta con un dedo la punta de la 
nariz y se introduce por uno de sus orificios el pico de la 
sonda de manera que su concavidad mire hácia abajo; se 
empuja con suavidad levantándola gradualmente hasta que 
quede horizontal; la sonda recorre en ese momento el 
meato inferior y por consiguiente queda debajo del cornete. 
Una vez franqueado éste, se nota que la extremidad de la 
sonda se encuentra libre, se le vuelve de manera que el pico 
se dirija hácia afuera y la punta penetre en el orificio de la 
trompa, que queda pocos milímetros detrás de la estremidad 
del cornete. 

La sonda en posicion, seinclina el mango hácia el tabique, 
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lo que la hace penetrar mejor en el conducto. Estos instr1- 
mentos tienen como punto de reparo para conocer la direc- 
cion de la punta, un anillo en la otra extremidad. 

El cateterismo, operacion fácil cuando se tiene de ella cos- 
tumbre, no lo es para el que la practica por primera vez y 
está sujeto á multitud de causas de error entre las cuales la 
mas frecuente es la de llevar demasiado atrás la sonda y 
alojarla en la fosita de Rosenmuller, cuya escavacion permite 
dar á la sonda la misma direccion que cuando está insinuada 
en la trompa. La auscultacion del oído nos dirá si está ó 
no en su lugar. 

La insuflacion se hace con la pera de Politzer, armada esta 
vez de una extremidad cónica que ajusta exactamente en el 
pabellon de la sonda. El aire pasa por la trompa al oído medio 
produciendo un soplo que el enfermo percibe inmediatamente, 
pero que el médico debe apreciar. Para esto nos servimos de 
un otóscopo, que es sencillamente un tubo de caoutchouc 
cuyas extremidades son colocadas respectivamente en los oídos 
del examinador y del examinado; y con el cual auscultamos 
los ruidos que se producen en el oído al paso del aire. 

En el estado normal, lo que se oye es un ruido de soplo; 
con la práctica reconocerán Vds. las diversas modificaciones 
que imprimen á este ruido los estados patológicos. 


En la exploracion de la agudez auditiva, nos proponemos 
averiguar si las ondas sonoras se ¡trasmiten normalmente al 
través de las diferentes partes del aparato auditivo. 

Para ello nos se vimos de varios procedimientos: 10 La dis- 
tancia á la cual los enfermos oyen la palabra, pronunciada en 
voz fuerte, mediana ó baja. Este medio de exámen al que 
primero debemos recurrir, nos dá una idea de la audicion que 
no obtenemos por instrumento alguno. Es indispensable en 
este exámen que el enfermo no mire la persona que habla, 
porque los sordos tienen una facilidad muy grande para leer 
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en los lábios y podrian por esta causa inducir en error al que 
examina. , 

20 El exámen por medio del reloj, uno de los mas acepta- 
dos en la práctica corriente, tiene la ventaja de ser hecho con 
un instrumento que se tiene siempre á la mano. 

El médico debe saber con anticipacion la distancia á la 
cual se oye normalmente el reloj con el cual va á hacer la 
experiencia. 

Se hace cerrar los ojos del enfermo, ó se le coloca una mano 
en la cara como pantalla del lado que se va á examinar, y se 
coloca el reloj en la direccion del eje del conducto, mas allá 
del punto en que puede ser oido. Se lo acerca gradualmente 
advirtiendo al sujeto que debe avisar en cuanto perciba el 
ruido producido por el movimiento de la máquina. La dis- 
tancia á que lo oye, medida con una cinta métrica, nos dá 
aproximadamente el grado de agudeza auditiva. Esta expe- 
riencia debe ser repetida varias veces para controlar el 
resultado. 

El exámen por medio del diapason, se hace apreciando la 
distancia á que se lo oye una vez puesto en vibracion. Para 
obtener un resultado mas completo se puede por un mecanis- 
mo sencillo, acordar el diapason en tonos diferentes. 

El reloj y el diapason, así como los diferentes instrumentos 
destinados á medir la agudeza auditiva, se utilizan tambien 
para averiguar la percepcion craneana. Colocados en deter- 
minadas posiciones las vibraciones se trasmiten por los huesos 
del cráneo y se dirijen, parte hácia el oído interno y parte al 
oído externo. Este último exámen es de suma importancia 
para conocer el estado del oido interno. 


Buenos Aires, Octubre de 1891. 
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: Exploracion de la faringe y de la laringe 


Por el Dr. Eduardo Obejero 


Ud 
Profesor sustituto de Oftalmología en la Facultad de Buenos Aires 


Señores? Para ver la garganta de un enfermo, no necesita- 
mos generalmente de instrumentos especiales; la luz difusa 
del dia ó la de una vela nos bastan y con ellas alcanzamos á 
ver los detalles de lo que se pasa en el interior de la boca. 

Una vez colocado en posicion de aprovechar la luz de que 
se dispone, el enfermo abre la boca lo mas naturalmente po- 
sible y hace una profunda inspiracion, — la base de la lengua 
se deprime y deja ver la region posterior. 

Si de esta manera no se logra el intento, aun hay otros me- 
dios sin necesidad de recurrir á los instrumentos ; se hace pro- 
nunciar en alta voz la vocal 4, ó se le hace hacer un movi- 
miento inspiratorio cortado simulando el hipo. 

Pero cuando se quiere dominar la region, y en los niños y 
en las personas indóciles hay que usar de un depresor. 

Como baja-lengua pueden servirles multitud de objetos que 
se tienen á la mano; el mango de una cuchara, el cabo de una 
lapicera. un corta papel etc., etc., pero se construyen de dife- 
rentes formas y tamaños. instrumentos especiales destinados 
á este objeto, con los cuales se abarca casi toda la parte supe- 
rior de la lengua, y facilitan considerablemente la exploracion. 

Hay ciertos enfermos muy nerviosos, que no son dueños 
de los movimientos de su lengua, en los cuales es muy dificil 
el exámen si el médico no se arma de mucha paciencia ; es con 
ella con la que se triunfa la mayor parte de las veces. 

El depresor debe ser colocado sobre la lengua que se con- 
serva en el interior de la boca, con toda suavidad y ejerciendo 
al principio muy poca presion. El enfermo va poco á poco 
relajando sus músculos y llega un momento en que la lengua 
queda mantenida en su posicion por el solo peso del instru- 
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mento. La brusquedad en el exámen no hace sino exagerar 
los reflejos y provocar náuseas cuando no vómitos. 

Lo que hay que buscar siempre, es hacer el exámen en el 
momento en que los órganos se encuentran en reposo, sin 
contracciones que modifiquen su forma, movilidad y aspecto 
normal. 

Iluminado el interior de la boca y deprimida la lengua, se 
vé el velo del paladar, la úvula, los pilares anterior y pos- 
terior, las amigdalas y la faringe bucal. 

Al primer golpe de vista se domina el conjunto, y se apre- 
cian las alteraciones donde se encuentren. Lo primero que 
llama la atencion es la campanilla; de un color rosado bri- 
Mante en el estado normal, representa un cono cuyo vértice 
dirigido hácia abajo se halla libre en el interior de la boca. 
En ciertos individuos su extremidad se encuentra bifurcada, y 
á veces en una extension tal que se os puede considerar como 
casos de úvula doble. 

Su volúmen y su forma, variables en log individuos, pueden 
ser sériamente modificados en los estados patológicos. así por 
ejemplo ; en el edema de la úvula, el líquido infiltrado se acu- 
mula en la punta, punto declive, aumenta considerablemente 
su volúmen y le dá la forma de una pera de base inferior. — 
La úvula puede ser el sitio de pequeños tumores, y el punto de 
implantacion de pólipos, que cuando son pediculados se ado- 
san á sus paredes y son difíciles de descubrir. 

De los lados de la úvula parten dos arcos de concavidad 
inferior: son los bordes del velo del paladar, que al terminar 
hácia la parte externa forman los pilares. — Entre éstos se 
alojan las amigdalas, aglomeracion de foliculos cerrados, del 
volúmen de una avellana, cuva saliencia es muy poco mar- 
cada en el estado normal. | 

Estas glándulas son con frecuencia el sitio de inflamaciones 
y de lesiones puramente locales, y otras son el punto donde 
se localizan las manifestaciones de afecciones generales. Su 
hipertrofia muy frecuente desde la mas tierna edad, puede 
llegar á ser tan considerable, que constituya no solo un obs- 
táculo sério al exámen de las partes profundas, sino un impe- 
dimento para la respiracion. 

La faringe en el estado normal, se presenta lisa y bri- 
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llante, de un color rosado uniforme, surcada de numerosos 
vasos superficiales, casi siempre dirigidos verticalmente. 

Los estados inflamatorios hacen mas sombría su coloracion, 
deslustran y vuelven anfractuosa su superficie y la cubren de 
mucosidades mas Ó menos espesas. 

Ciertas afecciones crónicas que traen consigo la atrofia del 
elemento glandular, la secan, dándole un aspecto apergami- 
nado característico; las mucosidades desecadas, adheridas á 
la pared posterior, presentan el aspecto de costras negruzcas. 


La laringoscopía es un estudio de creacion muy reciente; la 
primera idea pertenece á un profesor de canto, Manuel Garcia, 
quien deseando estudiar los movimientos de la laringe en la 
respiracion y la vocalizacion, empleó un espejo de dentista 
para examinarse á sí mismo. 

Extendió sus estudios á los demás y poco tiempo despues 
presentó á la Sociedad Real de Lóndres una memoria en la 
que explicaba su procedimiento. 

Turck y Czermack, cada uno por su lado, aprovechando los 
experimentos de Garcia, perfeccionaron la instrumentacion, y 
poco á poco se ha ido facilitando y generalizando su estudio 
de manera que hoy el médico no tiene el derecho de hacer un 
diagnóstico de lesion laringea sin practicar la laringoscopía. 

Como para las enfermedades de los ojos, de la nariz y de los 
oídos, los enfermos de la laringe han sido y aun siguen siendo 
victimas de tratamientos ridículos y muchas veces incendia- 
rios, originados por la ignorancia del punto lesionado y de la 
naturaleza de la afeccion. 

Con frecuencia han de tener ocasion de ver individuos teni- 
dos como tuberculosos ó sifilíticos y tratados rigurosamente 
como tales, que solo presentan, ó una afonia histérica, ó la 
parálisis de una de las cuerdas vocales. 

En ciertos casos el exámen laringeo es tan útil que por él 
se pueden diagnosticar en su principio afecciones como la 
tuberculosis y el cáncer, y por los rastros que dejan otras 
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como la sífilis se pueden esplicar accidentes lejanos cuya na- 
turaleza se hace dudosa. 

Estas razones nos inducirán á familiarizarnos con el larin- 
goscopio, al que todo médico debiera recurrir cuando quiera 
hacer un diagnóstico con conciencia de las afecciones de las 
vias respiratorias. 

Para hacer el exámen de la laringe vamos á emplear los 
mismos medios de iluminacion que para la nariz y el oído. 

En los tratados especiales de laringoscopía encontraremos 
detalladamente descritos, un sinnúmero de aparatos, fijos y 
movibles, aparatos eléctricos y de luz oxhidrica. Todos son 
buenos, pero la mayor parte requieren instalaciones especiales. 
Para la práctica corriente, el mejor es el reflector frontal y 
una lámpara á la que se ha adaptado un aparato condensador. 

Los laringoscopios propiamente dichos, son estos pequeños 
espejos planos, cuadrados, redondos ú ovales, fijos 4 un tallo 
con una inclinacion de 120 grados y al cual se adapta un pe- 
queño mango en la otra estremidad. 

Sentado el enfermo en la misma posicion que para la rinos- 
copia anterior, abre la boca y saca la lengua tanto como le 
sea posible; el cirujano la toma con un pañuelo ó trapo fino 
entre el pulgar y el índice de la mano izquierda y la retiene 
en esa posicion sin ejercer traccion alguna sobre ella. 

Se ha comparado el modo de tener la lengua para este exá- 
men, á la manera como se tienen las riendas de un caballo, 
sujetas en la posicion necesaria, sin tirar ni aflojar. 

Hay que tener presente que la parte inferior de la lengua y 
el frenillo vienen á apoyarse en el borde de los incisivos 
inferiores y que una presion exagerada puede lastimarlos 
causando dolores fuertes al enfermo. 

Tomada la lengua entre el pulgar y el indice como les he 
indicado, el medio se coloca apoyado contra la barba, y el 
anular y meñique debajo. En esta posicion se puede hacer 
ejecutar pequeños movimientos á la cara del enfermo que fa- 
cilitan considerablemente el exámen y permiten variar la di- 
reccion de los rayos luminosos. | 

El cirujano calienta el espejo laríngeo sumergiéndolo en 
agua hirviendo, ó pasándolo por encima del tubo de la lám- 
para, y lo ensaya en el dorso de su mano ó en la mejilla. In- 
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sisto siempre con los principiantes sobre esta medida porque 
con frecuencia se descuidan, no miden la cantidad de calor 
necesario y, Ó, funden el azogue del instrumento dejándolo in- 
servible, 6 queman la boca del paciente. 

El espejo debe ser llevado á su posicion con la superficie 
plana paralela al dorso de la lengua, teniendo cuidado de 
que no toque á ésta ni al paladar. 

Una vez en el fondo, se lo coloca delante de la campanilla, 
haciendo presion sobre ella y rechazándola ligeramente hácia 
atrás y arriba. En este momento la superficie reflejante del 
espejo debe mirar hácia adelante y abajo con una inclinacion 
de 45 grados próximamente. 

S1 el enfermo respira tranquilamente, se refleja en el espejo 
la epiglotis y el vestíbulo de la laringe. Como en este exámen 
el objeto principal es ver el interior, es allí donde dirigimos 
inmediatamente la mirada; las cuerdas vocales por su color 
blanco nacarado brillante y por su movilidad llaman en el 
acto la atencion; pero hagamos este estudio procediendo con 
órden. | 

La imágen de la laringe es vertical como todas las de los 
espejos planos, y simétrica, de manera que las partes laterales 
conservan la posicion que les corresponde; así, lo reflejado á 
la izquierda del enfermo en laimágen corresponde á su iz- 
quierda aunque la veamos nosotros á la derecha. Es vertical, 
á causa de la posicion del espejo, reflejando hácia arriba la 
porcion mas proxima que en este caso es la epiglotis y hácia 
abajo la region posterior mas alejada. 

El aspecto de la epiglotis varía con los individuos; la des- 
cripcion de esas variantes me tomaria mucho tiempo, y no les 
aprovecharia; he preferido hacerles ver en estos dibujos las 
diversas formas con que puede presentarse y mas tarde les 
hablaré de los inconvenientes que ellos presentan para el 
exámen de la glotis. 

Puede estar desviada de la línea media, ya sea á la izquier- 
da, yaála derecha y presentar irregularidades en su superficie 
las mas veces causadas por pérdidas de sustancia. Su colora- 
cion varía; la cara anterior rosada hácia la base vá empali- 
deciendo hácia el borde donde toma un color amarillento; en 
su cara posterior la coloracion rosada va acentuándose de 
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nuevo hasta el repliegue que forma el tubérculo de Czermack 
que tiene un color rojo intenso. 

En la cara superior, el ligamento gloso-epiglótico, repliegue 
triangular que va de la base de la lengua á la base de la epi- 
glotis, limita dos pequeñas cavidades que se conocen bajo 
el nombre de fositas supra-epiglóticas. 

Los repliegues ariteno-epiglóticos forman el borde de la 
abertura laríngea, contienen entre sus mallas á los cartílagos 
de Wrisberg y de Santorini y se entrecruzan en la línea media 
posterior para formar un espacio de algunos milimetros de 
ancho, el espacio inter-aritenoideo, visible solo cuando la glotis 
está dilatada. 

Estos repliegues son importantísimos de examinar en los 
estados patológicos; es en ellos donde se producen con mas 
frecuencia las infiltraciones tuberculosas, sobre todo en su 
porcion posterior. ' . 

Debajo de estos repliegues se extienden, siguiendo la misma 
direccion, las bandas ventriculares, repliegues de la mucosa 
¡ue limitan hácia arriba los ventrículos de la laringe. Estos 
repliegues llamados tambien cuerdas vocales superiores, son 
muy fáciles de ver en el exámen. En el estado normal no 
toman parte directamente en la emision de la voz y por lo 
tanto solo en ciertas ocasiones llegan á ponerse en contacto, 
como por ejemplo. en la risa y el esfuerzo; pero en los estados 
patológicos, cuando las cuerdas vocales inferiores han sido 
destruidas, las superiores las reemplazan aunque imperfecta- 
mente en la fonacion. 

Las cuerdas vocales verdaderas que no son otra cosa que 
los ligamentos tiro-aritenoideos inferiores, son estas pequeñas 
cintas que resaltan por su blancura en el fondo de la imágen 
laringoscópica, y que se extienden de la cara posterior de la 
epiglotis á las eminencias aritenoides. 

Perfectamente simétricas y tensas en el estado normal, eje-- 
cutan movimientos en relacion con sus funciones. 

Ellas son las que por su aproximacion ó alejamiento gra- 
dúan la cantidad de aire que pasa por la laringe, y de ahí que 
sea útil estudiarlas bajo los puntos de vista de la respiracion 


y fonacion. | 
En la respiracion tranquila, la abertura que dejan entre sí 
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las cuerdas al separarse se asemeja á un triángulo isóceles á 
base posterior. espacio conocido con el nombre de glotis. En 
las inspiraciones profundas, el espacio glótico aumenta y toma 
la forma de un triángulo equilátero ó la de un pentágono. 
Es este el momento que se puede aprovechar para explorar la 
tráquea que en ciertos individuos es accesible hasta su bifur- 
cación. 

De la integridad y de la movilidad de las cuerdas vocales 
depende en buena parte la mayor ó menor amplitud respira- 
toria. Las parálisis, adherencias y retracciones cicatriciales 
pueden limitar de tal manera la abertura glótica que la res- 
piracion se haga difícil y sea necesario una intervencion para 
restablecer el libre paso del aire. 

En la fonacion, por el contrario, las cuerdas se aproximan 
hasta ponerse en contacto, de manera que el aire de la expira- 
cion hace vibrar estos ligamentos produciendo los sonidos. El 
afrontamiento para la emision de los sonidos se hace de atrás 
adelante, ó de abajo arriba en la imágen laringoscópica y es 
tanto mas completo cuanto mas agudas son las notas. 

Para apreciar la movilidad de las cuerdas vocales y domi- 
nar el conjunto de la cavidad laríngea, se pide al enfermo 
durante el exámen pronuncie en alta voz la vocal E; siem- 
pre es mejor que el médico dé la nota para que el enfermo 
la imite. En la contraccion necesaria para producirla, se 
levanta la epiglotis y la laringe; por consiguiente se agranda 
la abertura y se acerca al espejo. Además, entre una y otra 
emision de voz, la inspiracion se hace conservando la laringe 
la posicion que ha tomado y permite ver el espacio subgló- 
tico con toda libertad. 

Es durante los movimientos de las cuerdas que se puede 
examinar el espacio inter-aritenoideo, punto muy interesante 
de explorar por ser este el sitio de preferencia de infiltraciones, 
_ulceraciones y vegetaciones de orígen tuberculoso. En las 
infiltraciones considerables esta region desaparece por com- 
pleto. 

Aún cuando no pertenecen directamente á la laringe, los 
senos periformes deben tambien ser explorados en el exámen 
laringoscópico. Son dos canales limitados hácia afuera por 
el cartilago tiróides, y hácia adentro por los repliegues ari- 
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epiglóticos y que desembocan por detrás de los aritenoides en 
el esófago. En este sitio se observan con frecuencia cuerpos 


extraños. 


El exámen de la laringe presenta al principiante numerosas 
dificultades, debidas una parte á su falta de habilidad y otra 


á obstáculos de parte del enfermo. 


Para salvar las primeras voy á ofrecerles en forma de con- 


sejo unas cuantas reglas, observando las cuales nos librare- 
mos de muchos inconvenientes. 

El primer punto á tratar, y no el menos importante, es la 
direccion y concentracion de la luz. El examinador debe co- 
nocer de antemano la longitud focal de su espejo frontal para 
saber la distancia á que debe colocarse del enfermo; debe colo- 
cárselo de manera á dirigir el haz luminoso hácia la faringe 
del paciente, conservando la cara perfectamento de frente al 
punto á examinar y la cabeza libre en sus movimientos para 
seguir los del enfermo en caso necesario. 

El espejo laringeo debe ser introducido directamente al 
fondo sin titubear y llegado á la pared posterior apoyarlo con 
cierta fuerza contra la úvula y faringe de manera á evitar los 
reflejos producidos por el cosquilleo. 

Debemos acostumbrarnos á hacer el exámen con las dos 
manos. Para hacer el diagnóstico basta con tener ejercitada 
la derecha, pero para las curaciones y Operaciones es indis.-- 
pensable saber colocar bien el espejo con la izquierda. 

Es necesario que nos ejercitemos de ¡manera á conocer 
bien la imágen laringoscópica normal, para apreciar rápida- 
mente las modificaciones que pueden imprimir á la laringe 
los estados patológicos. No se puede, no se debe mantener 
mucho tiempo el espejo en posicion, so pena de producir refle- 
jos é irritaciones molestas al enfermo y capaces de inducir al 
médico en error. | 

En cuanto á los obstáculos que se presentan de parte del 
enfermo, pasaremos rápidamente en revista los principales, y 
los medios de corregirlos. 
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Hay ciertos individuos que no pueden separar convenien- 
temente las mandíbulas, y el espacio que dejan entre sí es 
apenas el necesario para el paso de la lengua. En este caso se 
introduce el espejo hasta el fondo y se aprovecha el momento 
en que el enfermo hace un esfuerzo de vómito para ver lo que 
se pueda, Ó se le cita para otra ocasion, aconsejándole haga 
una gimnasia de sus mandíbulas en el intervalo. 

La lengua se opone al exámen, ó por ser muy corta que no 
se le pueda sacar de la boca, ó por la longitud del frenillo; 
con un baja-lengua encorvado ligeramente en su extremidad, 
se la toma por la base y se la trae hácia adelante. 

La úvula hipertrofiada ó muy larga, se refleja tenazmente 
en el espejo y oculta la imágen laringea; con un poco de prác- 
tica se logra rechazarla hácia atrás y arriba, y en caso de que 
haya alcanzado dimensiones considerables, se le corta. 

Las amigdalas hipertrofiadas y la sensibilidad de la faringe 
son obstáculos que se corrigen con cocaina. Cuando las amíg- 
dalas son demasiado grandes se las escinde ó se las cauteriza. 

La epiglotis es un obstáculo mucho mas sério, por su forma 
y su direccion; puede, como ya hemos visto, ocultar una 
buena parte de la imágen, sobre todo en los estados patoló- 
gicos en los que este operculo infiltrado llega á decuplicar de 
volúmen. Con la anestesia cocáinica podemos colocar el es- 
pejo en una posicion conveniente ó traer la epiglotis hácia 
adelante con un instrumento cualquiera. 


Buenos Aires, Octubre de 1891, 
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CUATRO CASOS DE BOCIO EXOFTÁLMICO 


Observaciones de la Policlínica del Círculo Médico Argentino 


Por el Dr. Roman Pacheco 


En pocos dias se me presentaron cuatro casos de bocio exoftál- 
mico, de los cuales solamente uno ha seguido viniendo cons- 
tantemente al Consultorio y me permite observar los efectos 
del tratamiento que le heimpuesto. Los demás han desapa- 
recido despues de dos ó tres consultas, de manera que sus 
observaciones son forzosamente incompletas. | 

Caracterizan á los cuatro casos la ausencia de exoftalmia, 
pero algunos de ellos presentan síntomas como los latidos ab- 
dominales en el de la observacion 11, los sudores en los de las 
observaciones 11 y 111, las metrorrágias de la 1, etc. que prue- 
ban una vez mas que la enfermedad de Basedow no es una 
afeccion del gran simpático, sino una neurosis generalizada 
por la multitud de síntomas que presenta. 


OBSERVACION I 


Estela Vergara, 23 años, argentina, viuda, de profesion 
planchadora. 

Antecedentes—No ha conocido á sus padres; tiene dos her- 
manos que son sanos. Ha tenido dos ataques de reumatismo, 
el 10 hace diez ó doce años, el 20 hace 3 años. 

Estado actual—Se queja de un intenso dolor en el hombro 
y brazo izquierdos, mas acentuado de noche que de dia y que 
ella localiza en los huesos. Este dolor es acompañado de una 
gran sensacion de frio que no puede combatir con nada, en el 
mismo sitio. Para explicar este dolor ella invoca una hidro- 
adenitis de la axila izquierda que fué operada por un alumno. 
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(No he podido encontrar ningun antecedente ni signo físico 
que pudiera hacer creer en la sífilis en la cual pensé por un 
momento para explicar estos dolores.) 

Temblor ligero del brazo izquierdo, de pequeños oscilacio- 
nes, visibles especialmente en la extremidad del miembro, que 
existe aunque mucho menos en el reposo. 

Hay taquicardia, los latidos del corazon son tumultuosos; 
tiene 108 pulsaciones y la temperatura es normal. 

Hay á veces en esta enferma accesos de opresion que la 
sofocan. 

Con estos datos hice el diagnóstico de bocio exoftálmico, con 
la particularidad de que no hay ni bocio exoftálmico y la neu- 
rosis está solamente caracterizada por la taquicardia y el tem- 
blor. Encuanto á esas irradiaciones dolorosas que invaden 
el brazo izquierdo coincidiendo á menudo con accesos de opre- 
sion, serán simplemente ataques abortados de angina pectoris 
que Marie atribuye á un orígen central y compara á las que 
á menudo se observa en la histeria. 

Instituí inmediatamente el tratamiento de Vigoroux que ex- 
pondré mas tarde; pero he perdido de vista á la enferma. 


OBSERVACION IL 


Catalina Odera, de 56 años, viuda, se ocupa en quehaceres 
domésticos. 

El padre murió, segun parece, de tuberculosis. La madre 
murió á los 28 años de bocio exoftálmico. 

Ha tenido once hijos, de los cuales viven 8, segun ella, sa- 
nos; un aborto. 

Ha pasado en su vida muchas contrariedades y ha vivido 
en contínuas querellas con su marido. Carácter muy irritable. 

Ha sufrido muchas metrorrágias hasta la menopausa y espe- 
cialmente despues de los partos que eran laboriosos, segun ella 
refiere. 

Estado actual—Bocio poco pronunciado, descubierto inci- 
dentalmente por el Dr. Urquiza, con quien examinábamos la 
enferma, que nunca se habia apercibido de él. 
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La enferma representa porlo ménos 70 años; tiene toda la 
apariencia senil. 

Taquicardia. Tiene 115 pulsaciones por minuto. 

Hay temblor en ambos brazos con pequeñas oscilaciones 
que se ven mas en la estremidad de los miembros, mucho 
más rápido que el temblor senil con el cual hubiéramos po- 
dido confundirlo por lalapariencia de la enferma. 

Tiene sudores profusos de noche y diarrea paroxistica que 
sobreviene generalmente una ó dos veces por semana. 

Dolores sordos que se estendian á los hipocondrios, y ha te- 
nido segun ella algunas hematemesis, de color oscuro. 

Aquí el diagnóstico de bocio exoftálmico era fácil, pero el 
tinte sub-ictérico, los dolores en el hipocondrio y los hema- 
temesis, nos hacian pensar tambien en un carcinoma del 
estómago. La enferma no volvió más á la consulta. 


OBSERVACION III 


Maria Albrat, 47 años, casada, francesa, se ocupa de queha- 
ceres domésticos. El padre murió de senectud á los 92 años, 
la madre murió "tuberculosa; cuatro hermanos han muerto 
tuberculosos. Ha tenido un hijo que vive aun. 

Ha vivido siempre en una miserable aldea de cincuenta 
habitantes en las montañas, de los cuales habian 15 idiotas y 
uno con bocio. Allí tomaban agua de fuente, contenida en 
un pozo. 

Hace tres meses que comenzó su enfermedad. Empezó á sen- 
tirse sumamente débil. De noche se producian sudores pro- 
fusos; y continuamente se queja de una sensacion de calor 
muy intensa que le abrasa el pecho. 

Bocio muy pronunciado, especialmente á la derecha. Ta 
quicardia; tiene 120 pulsaciones por minuto que no han varia- 
do en dos dias. Temblor generalizado del cuerpo que parece 
en perpétua vibracion, tanto en el reposo como en la marcha, 
mas caracterizado en piernas y brazos, á pequeñas y rápidas 
oscilaciones. Hay en toda la region abdominal grandes lati- 
dos que se perciben á la vista y porla palpacion. : 
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El diagnóstico se imponia; la someti al tratamiento de Vigou- 
roux, pero no ha vuelto al consultorio. 


OBSERVACION IV 


Magdalena Saccone, 44 años, casada, italiana, se ocupa en 
quehaceres domésticos. No ha tenido nunca enfermedad algu- 
na. Su padre murió; la madre vive. Ha tenido 12 hijos de 
los cuales viven diez; uno de ellos se asiste en el consultorio, 
de vértigo de Meniére, y he publicado su historia en los Ana- 
les de Junio último. 

Ha tenido siempre un carácter irritable y por cualquier cosa 
se emociona y se aflige. 

Se queja de disnea poco intensa pero incómoda, dolor al 
corazon que aumenta por la compresion. Sufre á veces de 
vértigos y mareos. Tiene en ciertas ocasiones accesos de an- 
gustia precordial, con sentimiento de sofocacion. 

A la inspeccion se vé la region infra-hioidea aumentada de 
volúmen, con sus tejidos empastados, lo que llega hasta el 
hueco supra-esternal. Los tendones esternales del esterno-clei- 
do-mastoideo se desprenden de esta masa. Es un bocio, en 
suma, de pequeñas dimensiones. 

Taquicardia, latidos tumultuosos y violentos, ruidos del co- 
razon normales. Hay 120 pulsaciones por minuto. El pulso 
es fuerte y regular. El carotíideo es mucho más intenso que 
el radial. 

En el sitio del bocio la piel está colorada y contrasta con la 
palidez del resto del tegumento. 

Hay sensacion de calor intenso aun en invierno; la enferma 
soporta apenas una ligera frazada. 

Hay alteraciones en la menstruacion que es generalmente 
difícil y en pequeña cantidad, faltando en algunos períodos. 

Tiene 25 inspiraciones por minuto y una excesiva sensibi- 
lidad para la electricidad; soporta difícilmente una ligerísima 
corriente. 

El diagnóstico se impone desde el primer dia y sigue hasta 
ahora el tratamiento de Vigouroux. 

Hemos conseguido con él hacer menos violentos los latidos 
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cardiacos: ya no tiene disnea, su menstruacion mejora, la 
sensacion de calor no es tan considerable y segun su propia 
expresion se encuentra otra mujer, por el bienestar de que 
g0ZAa. | 

Como signos negativos hay que notar la ausencia de tem- 
blor y exoftalmia, como tambien de la diarrea, sudores y 
otros signos habituales del bocio. 


Reflexiones.—Confirmando los datos etiológicos que dan los 
autores, se vé que mis cuatro casos son del sexo femenino y 
que se han producido en la edad media de la vida. 


En la primera observacion no encuentro como causa mas que 
el reumatismo, pero puede haber perfectamente herencia neu- 
ropática porque la enferma no ha conocido á sus padres. 


En el segundo caso la herencia es evidente; la madre estaba 
afectada de bocio exoftálmico como la hija. 


En la tercera observacion concurren varias causas que in- 
vocan herencia francamente tuberculosa, anemia de la enfer- 
ma é influencia de la habitacion en una aldea en que el agua 
de que se surtian era de pozo, mas ó menos en las condicio- 
nes de la de Mendoza, segun parece. 


En la cuarta observacion no he podido encontrar causa 
eficiente. 

De los síntomas que presentan estos casos hay algunos co- 
munes á todos ellos, tanto positivos como negativos. Entre 
éstos hay que mencionar la exoftalmia. 


En todos ellos se ha presentado la taquicardia sin excep- 
cion. El temblor solo ha faltado en la cuarta observacion, 
el bocio en la primera. Sobre este fondo comun han venido 
á ingertarse otros síntomas que completan el cuadro. 


Tenemos en la primera observacion “accesos dolorosos y de 
opresion cuya semejanza es grande con el angor pectoris; este 
sintoma existe mucho menos pronunciado en la cuarta obser- 
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vacion; los sudores profusos en la segunda y tercera ob- 
servaciones, la sensacion de calor en la tercera y cuarta, la 
diarrea de la segunda. Los latidos abdominales han sido ob- 
servados algunas veces ¡por los que han escrito sobre la ma- 
teria, pero dificulto que sean éstos tan notables y extendidos 
como en mi tercera observacion. 


En la cuarta observacion tenemos aumento del número 
normal de inspiraciones y la sensibilidad eléctrica exagerada. 


En la segunda y cuarta observaciones tenemos alteraciones 
de la menstruacion y tambien alteraciones psíquicas que se 
traducen por irritabilidad en el carácter y emotividad exage- 
rada. 


Por consiguiente, clasificaré como casos tipos la segunda 
y tercera observaciones y como formas frustas la primera y 
la cuarta. 


El datagnóstico no me ha ofrecido dificultades sérias en 
ninguno de los cuatro casos. 


El tratamiento que he empleado con éxito en la cuarta 
observacion ha sido el de Vigouroux. 


Está extensamete expuesto en un artículo de este autor en 
el «Progrés médical» del 22 de Octubre de 1887. 


Consiste, en resúmen, en la aplicacion de una corriente fará- 
dica débil con la cual electriza durante minuto y medio sobre 
cada carótida. En seguida pasa el orbicular de los párpados, 
cosa que yo no he hecho porque mi enferma no tenia exoftal- 
mia. Luego electriza el bocio y por último coloca los eléctro- 
dos directamente sobre la region precordial. 

Toda la operacion no dura diez minutos y se hace cada dos 

dias. 
No he tenido ningun accidente de los que resultarian si se 
electrizaran el neumogástrico ó el recurrente, y tanto yo como 
mi distinguido practicante el Sr. Pita hemos podido apreciar 
la mejoría que se ha producido en nuestra enferma. 


Apéndice.—Despues de escrito este artículo, se me ha presen- 
tado mi primera observacion, Estela Vergara, acusando una 
disnea muy intensa, en quien he podido contar hasta 45 inspi- 
raciones por minuto; además confirmaba sus accesos de angor 
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pectoris diciendo que se le presentaba en ellos la imágen de la 
muerte por la intensa sensacion de espanto que le producian. 
Su taquicardia ha aumentado; tiene 180 pulsaciones, los la- 
tidos del corazon son siempre tumultuosos. 
El temblor es hoy mas rápido y general, es mas notable en 
los dos brazos. 


Buenos Aires, Octubre de 1891, 


HOSPITAL ITALIANO 


Drenaje y lavaje del peritoneo en un caso de hidroperitonitis 
limitada 


Por el Dr. Tancredo Botto 


El caso de que voy á ocuparme, sin ser una novedad, mere- 
ce ser tomado en cuenta por lo que se refiere á su patogenia 
y á su tratamiento. 

Del Fedriga Remigio, de 29 años, soltero, mecánico, entró á 
este hospital el 27 de Febrero del corriente año; sus anteceden- 
tes hereditarios son inmejorables. Los individuales son bue- 
nos hasta hace siete años en que tuvo una pleuresía del lado 


izquierdo. De costumbres regulares, pero muy comilon, su- 


fria á menudo de indigestiones. Principió á sentir un dolor 
en la region epigástrica tres meses antes de entrar en el hos- 
pital; este dolor era acompañado por una sensacion de pesantez 
que aumentaba despues de la ingestion de los alimentos; náu- 
seas bastante frecuentes, inapetencia y un estado general de 
caquexia; tambien tuvo un vómito de sangre muy abundante, 
y á consecuencia de este vómito quedó debilitado y en estado 
depresivo. Dos meses despues observó que el abdómen au- 
mentaba, notando un peso bastante incómodo en el lado iz- 
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quierdo. Fué entonces que se decidió á entrar en este esta- 
blecimiento. 

A su entrada al hospital la circunferencia del abdómen al 
nivel del ombligo era de 97 centímetros, estando el enfermo 
en la posicion horizontal. 

A la inspeccion, el abdómen se presentaba abovedado sobre- 
saliendo los costados, sobre todo el izquierdo. La palpacion 
daba una fluctuacion muy marcada en el indicado punto. 
Por la percusion se encontraba una matitez en el mismo 
costado, limitada por arriba por una línea trazada desde 
la apófisis xifóidea al punto de entrecruzamiento entre la 
séptima costilla y la línea axilar media; por abajo, por una 
línea trazada desde el ombligo á la espina ilíaca anterior y 
superior; á la derecha, por la línea xifóidea-umbilical; por el 
lado izquierdo llegaba á confundirse con la matitez esplénica. 
El limite de esta matitez apenas se modificaba en los mo- 
vimientos laterales del cuerpo. 

El enfermo percibia una sensacion dolorosa comprimiendo 
el epigástrio, no tenia apetito, digestion difícil, y sensacion de 
pesantez en el abdómen. Elexámen de los demás órganos 
no presentaba nada de anormal; la secrecion de las orinas 
era normal; no tenian albúmina; la circulacion del corazon y 
arterias periféricas tambien normales. 

Diagnóstico—Basándome sobre estos datos he creído poder 
establecer el diagnóstico de Hidroperitonitis limitada. 

La causa de esta enfermedad la encontré muy posible en los 
datos etiológicos ya mencionados: perturbacion gástrica, dolor 
epigástrico, hematemesis, indicaban que el enfermo habia pa- 
decido de una gastritis ulcerosa y que la ulceracion situada 
probablemente en la curvadura menor del estómago habia 
dado lugar á una perforacion, no del estómago, pero sí de 
algun ramo de la arteria coronaria y despues por lenta difu- 
sion del proceso inflamatorio desde la mucosa gástrica al 
peritoneo, se habia formado una peritonitis adesiva sub-aguda. 
Habiéndose originado así adherencias entre las dos hojas de 
la serosa abdominal, se podia muy bien explicar la forma 
limitada de la exudacion serosa que se encontraba en el 
peritoneo. ) 

Tratamiento curativo—Establecido su diagnóstico, recurrí 
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para su cura á la dieta láctea, á los purgantes, á los diuréticos 
y finalmente al yoduro de potasio. tanto mas desde que las 
condiciones del estómago se mejoraron rápidamente. Por estos 
tratamientos ordinarios no obtuve resultado alguno en la 
hidropesía; solamente mejoró el estado general del enfermo. 

No habiendo tenido modificacion alguna la circunferencia 
del abdómen, el 7 de Marzo se practicó la primera paracentesis, 
por la cual se estrajo seis litros de líquido seroso; el enfermo 
obtuvo una mejoría notable y la circunferencia del abdómen 
disminuyó á 86 centímetros de 97 que era al principio. Poco 
á poco el líquido se reprodujo y hubo necesidad de recu- 
rrir á una nueva paracentesis el 19 de Marzo, extrayén- 
dose 4 litros de líquido seroso; nueva mejoría pero de poca 
duracion, pues el liquido se reprodujo nuevamente y el abdó” 
men llegó á tener 102 centímetros de circunferencia el dia 20 
de Abril. Decidí una tercera paracentésis, pero para no limitar- 
me á una operacion de éxito paliativo y temporánea pensé 
hacer el drenage del peritoneo y la inyeccion de algun líquido 
en el mismo. 

El sistema de provocar una irritacion sustitutiva en la serosa 
peritoneal es antiguo. Chaudin se ocupó de ello en el año 1819 
y consistia en la introduccion de una sonda por medio de la 
cánula del trócar y moverla en diversas direcciones en la cavi- 
dad peritoneal, de modo á irritarla; pero tal práctica cayó 
en desuso, cuando Velpeau, Bretonneau y otros pensaron 
inyectar en la cavidad peritoneal líquidos más ó menos irri- 
tantes: vino rojo, agua de alquitran, tintura de iodo, agua 
tibia, soluciones alcohólicas, cocimientos de quina y otros 
muchos. 

Sin citar los innumerables casos referidos por los autores 
que usaron estos diversos sistemas, creo útil, por la analogía 
que presenta con mi.caso, hablar del de Besnier. | 

Este clínico inyectó en la cavidad peritoneal de un ascítico 
tres litros de agua tibia, retiró en seguida todo el líquido 
dejando la cánula en su puesto, sujeta por medio de un ven- 
daje; repitió la misma inyeccion por varios dias consecutivos 
hasta que aparecieron dolores abdominales y fiebre; suspendió 
la cura, pero no se reprodujo más el líquido, y el enfermo 
curó. 
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Modificando los dos métodos de cura mas antiguos, he lo- 
grado, en mi caso, obtener un resultado realmente brillante. 

Introduje en la cavidad peritoneal por medio de la cánula 
del trócar, una sonda Nélaton núm. 8; la fijé, y usando en todo 
lo posible el método antiséptico, la dejé de modo que el líquido 
se fuera derramando al exterior en cuanto se reproducia. Por 
seis dias consecutivos salió liquido; cambiando la sonda todos 
los dias y manteniendo al enfermo á una dieta láctea mínima, 
soportando una bolsa de hielo sobre el abdómen con el doble 
objeto de alejar todo peligro de inflamacion y de hacer com- 
presion al mismo tiempo. 

La cantidad de líquido extraido fué disminuyendo gradual- 
mente: de 7 litros que era el primer dia, llegó á 400 gramos 
el último dia; en los seis dias fueron extraidos cerca de 
18 litros de líquido seroso. Al sexto dia iba á producir una 
cantidad evidentemente menor, pero creí conveniente quitar 
la sonda de una manera definitiva; y antes de esto hice un 
lavaje de la cavidad peritoneal, con dos litros de una solucion 
tibia de bicloruro de hidrargirio al 0.50 por 1.000; cerré en 
seguida la abertura abdominal con tela salicilada, algodon 
fenicado y un vendaje. 

El enfermo tuvo el mismo dia un ligero escalofrio y la 
temperatura se elevó á 390, meteorismo, dolor fijo en el epi- 
gástrio, náuseas; pero con la administracion de hielo, quinina 
y laxantes, todos estos fenómenos desaparecieron al tercer dia, 
despues del cual entró en una franca mejoría. Habiendo 
aumentado el apetito cambié la dieta que era láctea á Ja 
comun; administré pildoras Blancard y quina, y despues de 
un mes el enfermo salia completamente restablecido, teniendo 
el abdómen de circunferencia solo 81 centimetros. 

Este caso clínico demuestra que el peritoneo, cuya sensibili- 
dad fué disminuida por medio de un trabajo inflamatorio 
lento, ó por el contacto prolongado de un derrame, puede 
soportar sin sufrir gran irritacion una inyeccion de liquido 
y sacar ventaja. 

Este tratamiento no ha recibido hasta ahora vulgarizacion 
suficiente, y he querido poner de relieve este caso particular 
á fin de que el médico esté siempre resuelto á tentar una 
operacion que no tiene por efecto producir una irritacion 
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peritoneal peligrosa, pero si de facititar la absorcion del exu- 





dado, de modo á modificar el estado de la serosa. Este 
tratamiento puede ser aplicado con la correspondiente pru- 
y e dencia en la ascitis idiopática, que sucede á la hiperemia de 
la membrana peritoneal sin alteracion material aparente, ó 
bien en la ascitis de inflamacion sub-aguda ó crónica del peri- 
toneo como en nuestro caso, y en general en los casos re- 
beldes á los medicamentos comunes, en los cuales la ascitis 
parece, por la rapidez de su reproduccion, amenazar posi- 
tivamente la salud del enfermo. 
Queda completamente escluida en la ascitis producida á 
consecuencia de lesiones orgánicas incurables. 


Buenos Aires, Octubre de 1891, 


A ———Á 


SIN TÍTULO 


Por el Dr. Norberto Maglioni 


CU doctor Luis Gúemes. 


Recuerdo cariñoso de su condiscípulo y amigo. 


No dudo que el lector se sorprenderá al ver el epígrafe 
de este artículo; pero á poco que de él se haya enterado, 
lo va á encontrar perfectamente ajustado á razon, que es lo 
que prima en todas sus partes. ] A 

En efecto, no es la historia clínica de una ovariotomía que 
acabo de practicar con éxito lisongero, lo que constituye el 
objetivo fundamental que me he propuesto al escribir estos 
renglones. 

Ya he trazado el cuadro completo de esas operaciones, al 


referir el caso singular en que tuve que intervenir hace nueve 


(1) El Director de Los ANALES no participa de las ideas del Dr. Maglioni, pero 
entiende que en una revista científica tienen cabida todas las opiniones. 
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meses, cuyo resultado final se halla comprobado en la primera 
lámina que acompaña á este trabajo. 

Me propongo, sí, referir la historia de un quiste del ovario, 
pero será como una demostracion práctica de las doctrinas 
científicas que aspiro á ver acatadas en nuestra escuela y que 
hace mucho tiempo vengo sosteniendo entre mis amigos mé- 
dicos, sin haberles dado, hasta ahora, ese sello formal que la 
publicidad requiere. ¡ 

Por otra parte, me pregunto yo, si tengo algun título para 
atacar de frente, sin mas consideracion que el respeto que impo- 
nen el talento y el carácter á los hombres de estudio, toda 
una teoría científica fundada en un concepto ingenioso abs- 
tractamente, pero que falla por completo .ante la comprobacion 
concreta que exigen las ciencias de observacion. 

Y encuentro que, desgraciadamente, no tengo titulo alguno 
que me coloque á la altura de mi empresa; lo que justifica 
tambien el epígrafe. 6 j 

Pero, si no puedo presentar títulos que aseguren la apreciación 
reposada de mis ideas, nadie podrá desconocer el valor sereno que 
determina en mi espíritu la conviccion mas arraigada de que 
hoy se halla en plena efervescencia por todo el. mundo científico, 
una teoría cuya duracion me :atrevo' á. asegurar que, no alcan- 
zará al corto período en. que ha conmovido todas las inteligencias, 
poniendo á su: servicio el talento, elarte y hasta la industria. 

Me refiero á la teoría microbiológica. | 

Si el asunto lo exigiera me decidiría á. hacer una historia. de 
este famoso descubrimiento; pero ¿quién no conoce los estudios 
del profesor Pasteur, tal vez la mas alta personalidad científica 
de la época? | j 

Declaro que, habiendo tenido el honor da. tratarlo de cerca el 
año 1881, en Lóndres, me siento confundido al ¡ imaginar tan solo, 
que pueda pensarse, que yo. quiero desconocer su. vuelo. genial, 
ó que tenga la cándida pretension de oscurecer su gloria per- 
durable. | | | iS 

El eminente. experimentador francés apunta los primeros in- 
dicios que habian de encaminar el criterio científico en el sentido 
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de explicarnos el cúmulo de fenómenos patológicos, y observa, 
analiza y define el elemento autonómico, vital, animado, que habia 
de servir de fundamento á toda su teoría. 

Empapado y abstraido en su ingenioso y sutil descubrimiento 
lo aisla, lo alimenta y lo cuida contra los embates de tantas cau- 
sas lestructoras; y complacido observa que su adorado gérmen 
se reproduce y se multiplica y hasta pulula, llegando á reclamar 
para su sostenimiento un grupo numeroso de auxiliares pacientes. 

El jefe y su cohorte piensan en dar á todos estos elementos. 
un destino práctico, y aquí comienza la experimentacion de la- 
boratorio, brillante en numerosos casos. 

Cantidad de animales son destinados al sacrificio, persiguiendo 
el laudable propósito de averiguar cómo la salud puede ser 
alterada por el gérmen deletéreo. 

Nada pudo contener el entusiasmo de los iniciadores de este 
movimiento; y con el aplauso del mundo maravillado se multipli- 
caron los laboratorios; y por millares pueden contarse los estu- 
diantes que abandonaron las salas de los hospitales para consagrar 
los brios de su inteligencia al estudio de esos séres microscópi- 
cos y sus efectos, en la experimentacion sobre los animales. 

A grandes rasgos, ese es el proceso del grandioso descubri- 
miento en su diminuta expresion, que ha alcanzado proporciones 
colosales, arrojando sobre los que lo han iniciado y los que lo 
han sostenido, verdaderos destellos de gloria y un renombre 
universal. 

¿Cuáles son, sin embargo, los títulos de verdad en que apoya 
esta teoría sus aplicaciones prácticas y cuáles son sus ventajas. 
positivas? 

La verdad es una en las ciencias naturales como en las 
ciencias filosóficas; y cuando se conculcan los elementos sobre 
que reposa podrá levantarse muy alto un concepto, una idea, 
una teoría; pero si se despega del conjunto armónico hará su 
marcha triunfal por algun tiempo, para Caer sin ruido en el 
desprestigio absoluto. 

Así, la teoría microbiológica aplicada á la interpretacion de 
los fenómenos clínicos, con todas las galas de lo marzvilloso,, 
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ha impresionado con vivos fulgcres las inteligencias que la han 
acatado, ante las magníficas experiencias practicadas en los 
laboratorios. | 

Pero, permítaseme que declare con solemne franqueza que, 
si yo creo que la experimentacion puede ser muy útil para 
el estudio de las ciencias biológicas y particularmente de la 
Medicina, no es ese su punto de partida ni su mayor fuerza 
progresiva. 

La Medicina ha nacido de la observacion, siendo el inmenso 
acopio de los hechos observados lo que constituye su sólido 
pedestal científico: no niego que corroborados y ampliados al- 
gunas veces por la experimentacion, pero muchas veces tam- 
bien, desviados por ésta, de su marcha inicial que ha alcan- 
zado tan altas etapas. 

No vacilo en declarar que, refrescando en los clásicos las 
ideas que á este asunto se refieren, sorprende cómo, aun 
despues de muchos siglos, se mantienen frescas, como nue- 
vas, sus apreciaciones filosóficas de los hechos observados. 

Desde Hipócrates hasta 'Prousseau, las variadas teorías médicas 
constituyen los eslabones de una cadena, ya larga, con que 
se ha pretendido sujetar el espíritu á determinadas interpreta- 
ciones. Sin embargo, mas poderoso que el prestigio de nombres 
ilustres, ha vuelto siempre á recuperar su libertad, deleitándose 
en saborear la verdad, al contemplar sus manifestaciones es- 
plendorosas. 

Pero á qué continuar en este órden de apreciaciones abs- 
tractas, que reclaman un. poder mayor de generalizacion que 
mis débiles fuerzas alcanzan apenas á bosquejar? 

La teoría microbiológica ha nacido de un descubrimiento feliz: 
el microbio. ' 

Y es en este mismo elemento que yo encuentro la mejor pro- 
testa contra la fantasmagoría que sobre él se ha edificado. 

Quiero c.nsignarlo porque así impresiona mi espíritu, y á 
fuer de sincero en mis apreciaciones no ¡quiero dejar nada por 
decir. : 

La teoría microbiológica me produce el mismísimo efecto 
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que la torre de Eiffel. Estupenda construccion delante de la 
cual se extasian millares de personas, Pero cuyo destino práctico 
no se me diga que es alguno. 

No obstante Eiffel no ha carecido de ingenio al tejer esa 
filigrana de hierro que como los ramilletes de confitería sirve de 
pomposo ornamento al gran banquete fin de siecle. 

La teoría microbiológica es sorprendente en sus múltiples de- 
talles y ha requerido verdaderos esfuerzos de paciencia para 
tramar su doctrina. | 

Pasteur tomó el microbio y despues de amarrar bien un conejo 
se lo inoculó en los capilares de la piel y vió que el animal pre- 
sentaba los mismos síntomas que el paciente que lo habia origi- 
nado. Lo atendió con esmero por algunos dias, observando con 
el termómetro los grados de fiebre que presentaba; le dió quinina 
y un poco de calomel, soltándolo muy contento despues de cu- 
rado. 

A este conejo sucedió otro en la estacada, y éste ménos feliz 
que el anterior pereció víctima de la alta temperatura y de las 
convulsiones que el microbio inoculado le había producido. 

Así fueron sucediéndose los experimentos, apuntándose cuida- 
dosamante las observaciones. 

Pero al lado del eminente sábio trabajaban otros que no tenian 
el mismo númen del maestro, y el concepto ingenioso de Pasteur 
3e hizo sustancia en el caletre de sus discípulos. 

Algunos, sin embargo, observaban con reserva. 

Y he aquí que ya el número de casos era tal, que reclamaba 
una estadística. 

Tal vez los libros del tesoro inglés no son llevados con tanto 
lujo de columnas, casillas, datos y cifras. | 

Allí se apuntaba todo, desde el dia y hora en que se practi- 
caba al conejo la enojosa inoculacion, hasta la hora y minutos 
en que se le daba de alta, despues de haber recorrido su pro- 
ceso patológico. : 

Así que las cosas llevadas con tanta proligidad, no podian 
menos que interesar á los hombres de ciencia. 

- Sendas publicaciones aparecieron cargadas del fluido que 
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habia producido el chispazo de un génio, y sin beneficio de 
inventario eran devoradas y acatadas, porque muy pocos podian 
controlar tan altas revelaciones. 

Empero, algo faltaba, y era importante. 

No se apuntaban todos los casos en que las inoculaciones 
fallaban, y los numerosos casos de conejos muertos de risa al 
ver los esfuerzos chingados de los inoculadores. 

Y hechos y experiencias se sucedian en las misteriosas ga- 
lerías alumbradas por la luz matizada con todos los colores 
que la industria de las tintas ha podido inventar, en un am- 
biente perfumado con las variadas preparaciones de la alquimia. 

Mas y mas se engolfaban los espíritus en sus experimentos 
y mas y mas se alejaban de la observacion clínica, de la que 
los menos, poquísimos, no se hubian separado; hasta que pre- 
ñada la teoría por el laboratorio y ya á término, dió á luz una 
hija lindísima, bien desarrollada, con solo una peladura en la 
frente, la que fué cuidadosamente envuelta en algodones y gasas: 
era la antisepsia. 

Un distinguido cirujano inglés, el profesor Lister, tuvo la 
alta honra de presidir este parto laborioso, y tan listo anduvo 
y tan avisado, que á la niña se le dió su nombre. 

Yo veo desde la ventana de mi estudio caras risueñas y ceños 
airados, que al recorrer estas páginas, reflejan impresiones encon- 
tradas. 

Unos me leen impasibles y otros se preguntan si soy un iluso 
ó un audaz. 

Ni una cosa ni la otra. 

Tengo la vision clara de los hechos y tengo tambien el mas 
profundo respeto por la alta personalidad científica del pro- 
fesor Lister, como del profesor Pasteur, cuyas lecciones he tenido 
la honra de escuchar. | 

Pero yo necesito ser franco y claro en la manera de expresar 
mis ideas y los solidísimos principios en que se apoyan. 

Pese á quien pese, arriba de todo está la verdad, y lo que 
siento es no tener pulmones de volcan y cuerdas de bronce, para 
que sus vibraciones hicieran llegar á todos los ámbitos del mun- 
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do científico el éco de mi protesta contra las preocupaciones 
hoy en voga. E 

(Me parece oir á alguien que dice: Onorate P'altissimo poeta, 
pues yo le pido que baje la príma y que, sin encantarse en el 
estilo, se fije en la argumentacion.) 

Los que me lean con imparcialidad se darán cuenta de que 
sOy SINCero. 

En cuanto á los que me lean con prevencion, que se aplaquen. 

Para todos ha de haber si no atropellan. 

Lo primero que se me va á exigir es, por cierto, la demos- 
tracion de la justicia y la verdad de mis afirmaciones. 

En un estudio de la índole del mio, basta una prueba con 
tal que ella abrace la magnitud de la demostracion requerida. 

Ahora bien: ¿cuál prueba mejor para demostrar lo insostenible 
de la teoría microbiológica, aplicada á la interpretacion de los 
fenómenos clínicos, que la demostracion de lo insostenible en 
la práctica de su corolario inmediato: la antisepsia? 

La teoría microbiológica hace estribar el orígen de las per- 
turbaciones patológicas en la accion del microbio sobre la célula 
orgánica con que se pone en contacto; y segun es el talante del 
gérmen, así es su repercusion en los organismos atacados. 

Tenemos, por ejemplo, que unas veces el microscópico ser, que 
tiene facciones y carácter propio, produce la laringitis, y otro, 
mas adusto y mas ñato, determina la diarrea. 

Pero fíjense los que defienden la teoría con tanto afan, que 
todos los dias se tragan montones de microbios ñatos sin que 
les produzcan ni siquiera náuseas. 

Es decir, que los microbios existen como todos los seres de 
la creacion, con su individualidad propia y como colectividad. 

Desde la cúspide del Himalaya hasta el fondo del Océano 
Atlántico, la imaginacion mas potente no alcanza á concebir 
la infinita cantidad de miriadas de agrupaciones, que por can- 
tidades imposibles cuentan sus partes constitutivas. 

Y yo pienso que la vida de los organismos es el funciona- 
miento regular y armónico de sus elementos, á su vez orga- 
nizados. 
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Así, me parece ver que, desde la raiz de la planta, es un 
microbio el que lleva el perfume que nos embriaga, hasta los 
pétalos de su flor. 

No se asusten las niñas: ellas tambien lo producen y eso podria 
llamarse con propiedad la quinta esencia de la microbiología. 

Ahora bien, sorprende que talentos superiores se hallan em- 
peñados en aplicar estas leyes eternas de la naturaleza á la ex- 
plicacion de la causa de las alteraciones orgánicas. 

La verdadera causa escapa, señores experimentadores; lo único 
que observamos es que el microbio se enferma como cualquier 
hijo de vecino y cambia su aspecto; y de apuesto y donoso que 
era se demacran sus facciones, se enflaquece y se alarga y se 
muere, ahogado por las tomainas que son sus propias eyacula- 
ciones. 

£l microbio enfermo esel monstruo que ha engañado á Koch 
y á todo su escuela. 

Y á mi juicio, Koch es el monstruo del criterio clínico, que ha 
pretendido con sus inoculaciones /imfáticas contrarrestar las 
leyes naturales que presiden al proceso de la tuberculosis. 

Nótese que no es indiferente aceptar de lleno una teoría cien- 
tífica, Ó ponerla en cuarentena. 

Las deducciones prácticas de Koch, lógicas con sus principios 
microscópicos, han puesto de manifiesto lo inconsistente de su 
doctrina científica y han dado por tierra con su reputacion hasta 
entonces envidiable. 

Mas hechos positivos y menos teorías caprichosas! 

Menos abstracciones fantásticas, dedicándose al cultivo de co- 
lonias de microbios en el recinto confinado de los laboratorios, que 
esterilizan tantas energias, y más aplicacion al trabajo productivo 
que ha de engrandecer la pátria, cultivando sus campiñas dila- 
tadas. 

Observo que me alejo demasiado del carácter práctico que debe 
revestir un trabajo médico; pero son los impugnadores del huen 
sentido clínico los que me han obligado á escalar las altas esfe- 
ras del romanticismo moderno, de cuyo influjo ni las ciencias na- 
turales han escapado. 
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Bajemos juntos, mis queridos camaradas de viaje, al valle 
de las miserias humanas para tratar de mitigarlas. 

Pongamos en práctica las deducciones de vuestros sueños 
exaltados y con la teoría microbiológica, por vosotros tan bien 
aderezada, por principio,—apliquemos la anticepsia perfumada. 

Pero no. Y> no puedo aceptar consecuencias falsas de prin- 
cipios equivocados. 

Y espero que entre nosotros ha de producirse pronto la misma 
reaccion que se ha iniciado ya en Francia, Inglaterra, Italia y 
Alemania, 


La antisepsia implica el concepto de suciedad, Cescuido y 
podredumbre quese ha de destruir. Pues bien, yo la reputo 
un insulto grosero á los cirujanos argentinos, dechado de decen- 
cia, pulcritud y hasta elegancia, cuyo representante mas dis- 
tinguido es el Dr. Pirovano, que tiene las manos moradas de 
tanto lavárselas. 


Ahora bien: es indiferente aplicar la antisepsia á las operacio- 
nes, Ó debemos limitarnos á la asepsia, es decir, la limpieza 
que hasta la buena crianza impone? 

No, por cierto. 

El uso de la antisepsia entraña peligros y peligros graves 
cuando esta máquina de guerra al microbio no es empleada con 
esmerado tino. 

Muchas víctimas han causado sus proyectiles envenenados. 


El ácido fénico y el bicloruro de mercurio no son inócuos; y 
los que los declaran inócuos se muerden la lengua, porque por 
el hecho confiesan su inutilidad. 


Pero, qué han de ser inócuos si cada vez que me ha cabido en 
suerte acompañar á operadores antisépticos he salido con las 
manos ardiendo, la piel grietada y bramando contra tamañas abe- 
rraciones. ¡Qué no sucederá con tejidos mas susceptibles por su 
testura! 

No, camaradas. 

Sin título, pero con efusivo cariño y profundo respeto, os pido 
que controléis vuestras aplicaciones con las observaciones de los 
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eminentes cirujanos que rechazan la antisepsia, por lo menos 
como inútil. ) 

Lawson Tait, Terrier, Bantock y una pléyade le cirujanos 
diseminados en todo el orbe, os hablan con números de sus éxitos 
operatorios, con la simple asepsia. 

¿Y qué decir del coste ingente de vuestras aplicaciones? 

Sumas considerables se gastan en el ácido fénico y su dosifi- 
cacion; y yo con gusto lo vería podrirse en sus envases porque 
en él tambien germina el microbio. 


Tengo el gusto de presentar un caso práctico de alta cirujía; 
y en el recinto operatorio solo se aspiraba el aroma que se des- 
prendia de la levita de uno delos circunstantes presumido. 

Margarita Lafuente, española, de 26 años de edad, de tempera- 
mento nervioso y buena constitucion, se presentó en mi estudio 
para consultarme acerca de un padecimiento del vientre. 

La examiné detenidamente y convencido de lo que se trataba 
le declaré que lo que ella tenia era un quiste del ovario y que 
su único remedio era la estirpacion. 

La enferma se inmutó ante la idea de una operacion, pero 
pronto reaccionó y sin mas hesitaciones me dijo, que se ponia 
en mis manos esperando que haria por ella todo lo que pudiera. 

Esto se pasaba el mártes 15 de Setiembre y el lunes 21 le 
practiqué la ovariotomía ayudado por mis amigos é ilustrados 
colegas los Dres. French, Valdez y Señorans. 

Agradezco mucho á estos caballeros su solícita é inteligente 
cooperacion para alcanzar el resultado que nos proponíamos. 

Me complazco tambien en hacer pública mi gratitud al señor 
D. Isidro Calderon de la Barca, que con deferencia y amabi- 
lidad esquisitas puso todo su empeño para sacar. las magníficas 
fotografías que sirvieron á mi distinguido amigo, el Dr. Fran- 
cisco Moreno, para reproducir las fototipías que ilustran esta 
publicacion. 


«> 
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Me hago un deber tambien en hacer pública mi gratitud al 
Dr. Toninetti, que ha hecho de los dos tumores que presento 


otras tantas preparaciones magistrales. 


No creo necesario entrar en detalles acerca de la operacion. 

El caso era típico de un quiste monilocular del ovario izquier- 
do, de veinte kilógramos de peso, q.e se presentó libre de toda 
adherencia y que despues de vaciado pudo pasar por una inci- 
sion de ocho centímetros que le practiqué en la línea blanca ab- 
dominal. 

La operacion duró 45 minutos, habiendo estado solo 20 mi- 
nutos bajo la accion del cloroformo. | 

La enferma pasó cuatro dias molestada por vómitos, á mi 
juicio debidos al traumatismo sobre el peritoneo, al desequilibrio 
orgánico producido por la extraccion de una masa tan volumi- 
nosa y tan pesada del interior del vientre, y no poco á la di- 
latacion del estómago que por tanto a habia estado com- 
primido. 

Esos accidentes pasaron sin fiebre. 

A los ocho dias descubrí la herida cicatrizada por única 
antencion. | 

Ninguno de los microbios se habia enfermado; todos habian 
bebido agua destilada, la única que usé para el lavado del pe- 
ritoneo. | 

Esto es lo que en buena cirujía se llama Asepsia: limpieza 
en lenguaje corriente y sentido comun en la práctica sana de 
las operaciones. 

Ya oigo que se me observa que eso es Antisepsia, que el calor 
ha destruido los microbios en el agua O y que es lo mismo 
la Asepsia que lá Antisepsia. 

No, pues. Tanto vale sostener que es lo mismo el uso de 
las ricas telas, de las joyas valiosas y de las esencias, despilfa- 
rrando el dinero, que vestirse modestamente perfumando la ropa 
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con violetas y alelíes, sin usar cosméticos, extractos y coloretes 
dañosos. 

Se engañan á sí mismos los señores antisépticos, que para mí 
no son sino antitéticos de la justa apreciacion de los hechos. 


Epilogando: Pasteur ha de pasará la posteridad con un tim- 
bre de gloria que yo comparo á la gloria de Cristóbal Colon. 

Colon descubrió el nuevo mundo, grande por la extension 
de sus comarcas y mas grande aún por la aplicacion práctica de 
la fórmula de la libertad. 

Pasteur ha descubierto el mundo inmenso de los organismos 
elementales, grande tambien por su importancia científica, pero 
todavía mas grande por su trascendencia filosófica. 

Mas allá del microbio está el principio que preside á su evoln- 
cion y á su funcionamiento, como más allá de los mundos que 
pueblan el espacio está la ley que determina su movimiento y 
su atraccion. 

Descubrimiento grande el que nos ofrece la inteligencia del 
hombre: misterio sublime el que nos revela á Dios! 


Buenos Aires, Octubre de 1891. 


a _————— 
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Estufa de desinfeccion de la Sala 5? 


(HOSPITAL DE CLÍNICAS) 


Por Ricardo Lynch 


Al presentar esta nueva estufa tan cómoda y sencilla, lo 
hacemos no como un invento, sino como una modificacion 
féliz de las ya existentes y que se basan en el mismo prin- 
Cipio: es decir, que esterilizan por medio del aire húmedo y 
á la presion ordinaria. Está llamada á prestar muy útiles 
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servicios en nuestras salas de cirujír, por su fácil manejo, su 
constante buen resultado y la rapidez con que lleva á:cabo la 
desinfeccion. 

Es al Pr. Wernicke á quien se le ha ocurrido esta oportuna 
modificacion y la ha destinado para el uso de la Sala 5*% en 
el Hospital de Clínicas. 

La mayor parte de las estufas que nos llegan de Europa 
y que se basan en el mismo principio presentan ciertos in- 
convenientes que quedan salvados en la del Dr. Wernicke; 
desde luego, no son de un transporte fácil; su manejo es mas 
difícil y su costo es alto. 


u 


z 


Si se tiene en cuenta que el aire húmedo á 100% y á la 
presion ordinaria en el espacio de una hora destruye todos 
los gérmenes patógenos y no patógenos que conocemos, con 
excepcion de una que otra espora acuática y terrestre (pero 
que está averiguado que son inócuas) que necesitan una tem- 
peratura mas elevada y por consiguiente una cierta presion, 
se comprende que la estufa de desinfeccion de la Sala 5* 
llena todas las condiciones necesarias para hacer una desin- 
feccion completa. Y aun la hemos de preferir para el uso 
diario, á las estufas á presion, ya sea que esterilicen por me- 
dio del aire húmedo ó seco, porque su manejo mas complicado, 
su constante vigilancia para que la temperatura no se eleve 
demasiado, (destruyendo en este caso los tejidos que se han 
puesto á esterilizar si son delicados) y el peligro no remoto 
de que estallen al menor descuido, con riesgo para la vida de 
los que están cerca del aparato, son otros tantos inconvenien- 
tes que se vienen á agregar á los ya citados y que hacen que 
dichas estufas no presten servicios sino en manos de un práctico, 
en las manos del cual suelen á veces ser excelentes y aun nece- 
sarias para determinados casos. 

En la sala de cirujía del Hospital de Clínicas se usa para 
esterilizar los instrumentos la estuía de Poupinel, que esteriliza 
por medio del aire caliente y seco, y cuyos resultados nos parecen 
muy dudosos, pues su temperatura interior no es igual á dife- 
rentes alturas, estando su parte inferior, es decir, la que está en 
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contacto con la llama, mucho mas caliente que la superior; además 
pierde mucho calor por irradicion, pues no está forrada. 











Las otras ventajas que tiene el aparato de la sala 5* sobre los 
otros, son las siguientes: 1? Su construccion nacional; es ésta, tan 
fácil y sencilla, que está al alcance de cualquier hojalatero. (1) 





(1) El que describimos fué hecho en la casa de Seghin, Maipú 354 y 356. 
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2% Sirve al mismo tiempo de estufa húmeda y seca, es decir, 
que esteriliza los objetos por el aire caliente y húmedo á 100* y 
á la presion ordinaria, y luego los seca, y en un espacio de 
tiempo muy corto. 

3 Su transporte es muy fácil, por sus dimensiones reducidas 
y su poco peso; además, no tiene ajustes que se aflojen al llevarla 
de un lugar á otro. 

4 Su precio módico. 

5% Puede ser manejado por cualquiera que tenga un poco de 
buena voluntad y sin peligro de ningun género, pues no puede 
estallar; y por último: 

6” Se puede calentar no solo con gas sino con petróleo, carbon 
ó leña; lo mas sencillo es encender fuego en un brasero (ó en el 
suelo) con leña ó carbon y colocar encima el aparato. 

Su descripcion es la siguiente:( véase fig. 4”). 

Es un cilindro de cobre de 0,46 mis. de largo, 0,26 mts. de an- 
cho y 0,26 mts. de alto, dentro del cual hay otro cilindro tambien - 
de cobre y de dimensiones mas reducidas; unido al primero, en 
su parte superior, por una lámina (tambien de cobre), de manera - 
que las paredes de ambos cilindros sean paralelas. Las dimen- 
siones del 2% cilindro son las siguientes: 0,42 mis. de largo, 
0,22 mis. de ancho y 0,20 ts. de alto, de modo que entre uno y 
otro queda un espacio c h y (véase fig. 4”), midiendo las partes 
c y y de dicho espacio 0,04 mts. y 0,06 mts. la parte h; es decir, 
desde la pared de un cilindro á la correspondiente paralela 
del otro. 

Las láminas de cobre que se han empleado en la construccion 
de la estufa que describimos tienen 3/8 de mm. de espesor y pesa 
el total 9 kilos; pero si hubiese en plaza láminas de cobre 
mucho mas delgadas pesaria cuando mas 5 kilos. 

B—es la tapa del aparato (véase fig. A y 4% 
r—orificio de salida del vapor de agua al exterior. 
m—tubo de vidrio en comunicacion en h con el espacio e h g; 
sirve para tres objetos: 1” para llenar de agua el espacio h. 
2% para ver el nivel del agua, y— 
3% de tubo de seguridad, como veremos luego. 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 6713 


¿¡—Agujero abierto en la pared lateral del cilindro menor y que 
dá paso al vapor de agua en el espacio K del aparato. 

K—-Espacio donde se colucan los objetos á esterilizar. 

Z—Llave que está en comunicacion con el espacio K y que dá 
salida al vapor de agua que entra allí, al exterior. 

x—Llave que sirve para vaciar el agua del aparato despues de 
haberlo usado. 

L'—Llave con un orificio inferior P” (véase fig. 4” P””) y otro 
lateral r”” (misma fig.) Colocando pues la llave L'” en el 
aparato, su orificio 7”” quedará á la misma altura que los 
orificios » e' Y (véase fig. 4”) de modo que dando vuelta di- 
cha llave hácia afuera su orificio r”” se pondrá en comu- 
nicacion con 7” y haciéndola girar en sentido opuesto comu- 
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Hagamos funcionar el aparato, y así será mas fácil comprender 
su mecanismo. Vamos á esterilizar, por ejemplo, unos instru- 
mentos de cirujía y los colocamos con ese objeto envueltos en 
algodon en el espacio X. 

Echemos por el tubo m' “y por medio de un embudo, cua- 
tro litros de agua que ocupará el espacio h hasta el nivel 2, en 
en el tubo m, mas ó menos: demos vuelta la llave L* de modo 
que su orificio 7” mire hácia afuera como en 4”) y coloquemos 
la estufa sobre un brasero, donde hemos préviamente encendi- 
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do fuego con carbon ó leña. Al cabo de media hora empe- 
zará á desprenderse el vapor del agua que está en h, llenará 
primero la parte e y gy del espacio eh g y luego penetrando 
por P” en la llave £” saldrá por y” al exterior. 

Despues que ha salido un poco de vapor al exterior y con él 
el aire que habia en c y y demos vuelta rápidamente hácia aden- 
tro la llave £” (véase la fig. 4” á la izquierda), entonces su 


S 
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orificio lateral se pondrá en comunicacion con 2” y el vapor de 
agua penetrará por allí al interior K” del aparato, donde están 
los instrumentos á esterilizar. 

La vuelta de la llave L” debe hacerse rápidamente porque en 


caso contrario, no pudiendo el vapor de agua durante ese momen- 
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to salir por »' al exterior ni penetrar en X por 7, haria presion 
en c y y sobre el agua h y saldria ésta entonces á intervalos por 
el tubo »m”; de este modo, el tubo m', cuando por una causa cual- 
quiera los orificios P' y »' de la llave £/ estén obturados, da aviso 





p 1 


' 
Je este inconveniente y sirve al mismo tiempo de tubo de seguri- 
dad impidiendo que estalle el aparato. 

Penetrando contínuamente en K' el vapor de agua, pronto ele- 
vará allí la temperatura, hasta igualar á 100". (1) 

Por otra parte, el vapor que entra en X sale por Z”, al exterior, 
evitando de ese modo que haga presion allí y levante la tapa 
B del aparato, lo que seria un inconveniente, pues el vapor esca- 
paria entonces al exterior en demasiado gran cantidad; debe, 
entonces, tenerse siempre abierta la llave Z' mientras funcione 
la estufa, 

La tapa B está solo apretada con una tohalla doblada en dos ó 
por medio de un forro de franela para impedir que el vapor esca- 
pe al exterior en mucha cantidad. 

Dejemos funcionar la estufa durante una hora, al cabo de la 
cual podemos estar seguros de que la esterilizacion se ha llevado 
á cabo; pero si quisiésemos sacar en seguida los instrumentos, 
saldrian éstos húmedos, lo que no deja de ser un inconveniente; 
nada mas fácil que obviar éste, con solo volver á dar vuelta hácia 
fuera la llave L” (como en la fig. 4”), saliendo así otra vez el 
vapor de agua por »' al exterior; es claro que teniendo el espa- 





(1) La temperatura no está á 1000 justos, sinó al rededor de 1030, pues siem- 
pre hay allí como se comprende, una cierta presion. 


. 14 
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cio K todas sus paredes á una alta temperatura, el vapor que 
habia penetrado allí sigue saliendo por Z' al exterior, hasta dejar 
los instrumentos y el algodon que los envuelve completamente 
secos. En menos de 1/2 hora, se consigue secar completamente 
los objetos. 

Tal es la estufa de desinfeccion de la sala 5* del Hospital de 
Clínicas de Buenos Alres. 


Buenos Aires, Octubre de 1891. 


Biblioteca del Circulo Médico Argentino 


Los Eosinófilos 


Tésis maugural— 44 pág. Imp. de Kida y Cra. — 1891. 

Esta tésis, por la circunstancia de haber merecido mencion es- 
pecial de parte de la Facultad de Medicina, debia despertar in- 
terés, y quedaba entregada por consiguiente al dominio de la 
crítica. No debíamos, pues, limitarnos á la simple mencion 
bibliográfica, y la leímos, esperando la enseñanza que nos 
deja un trabajo nuevo. Desde luego debemos confesar nuestro 
desengaño. 

Los Eosinófilos, como se titula esta tésis, se divide en dos 
partes: la primera es teórica, muy abstracta, y la otra, por 
estraño contraste, es experimental. Debemos hacer notar ante 
todo, la inconveniencia de que esta clase de trabajos se ini- 
cien por primera véz en el gabinete particular, fuera de 
los laboratorios donde la experimentacion puede realizarse bajo 
una direccion mas práctica y sin los numerosos errores de in- 


vestigacion y de interpretacion á que forzosamente se encuen- 
tran expuestos los que se inauguran en esos estudios. Debe 
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tenerse presente que la ciencia experimental ha conquistado sus 
progresos lentamente, con mucho esfuerzo, debido á la paciente 
y prolongada observacion de los hechos; y los experimentadores 
europeos, ya sea log que recien se inician, ó los que han ad- 
quirido renombre, no abandonan jamás los grandes laboratorios, 
no tanto por encontrar allí reunidos los elementos necesarios, 
sinó porque necesitan el control de los hombres prácticos, que 
se forman en muchos años de dedicacion, y que dan autori- 
dad y sancion á los estudios. De otro modo la verdad y la 
seriedad de la experimentacion quedarian muy comprometidos. 
Sea esto dicho solamente para no dejar establecido el precedente 
de tareas que son siempre estériles, quizá peligrosas. 

La primera parte. de esta tésis parece que tiende á servir de 
base á la otra, y á pesar de sus incorrecciones gramaticales, si 
se hace mucho esfuerzo de voluntad, puede comprenderse la 
idea del autor, pero sin que esa idea responda precisamente al 
asunto que ha querido desarrollar. 

De nuestra lectura repetida solo hemos podido deducir que, 
partiendo de la fórmula de Stricker, «á mayor estímulo mayor 
proliferacion», el autor pretende ensayar la fisiología de la mé- 
dula ósea y producir una leucemia experimental, pero si tal ha 
sido el objetivo, como efectivamente lo es, no sabemos qué se pro- 
pone con un preámbulo que por sí solo constituye toda es taparte 
y que es de tan vaga exposicion. Usa el autor algunas expre- 
siones que son un poco extrañas á la escuela experimental, como 
ser «la influencia de las manifestaciones de la fuerza cósmica sobre 
la célula», «la perturbacion inmanente de la actividad nutritiva» 
y una insistencia particular sobre «el trípode de la actividad 
vital». 

En la segunda página hay un párrafo comprensible, cuya 
apreciacion dejamos á los alumnos de histología y fisiología que 
hayan estudiado la célula nerviosa, pues segun el autor, «todas 
las células viven, pero no todas se multiplican, no todas poseen. 
cualidades fisiológicas específicas, y cuanto mas elevada es su 
posicion en la série del desarrollo tanto mas breve es su vida.» 

La segunda parte en cambio es perfectamente clara, tanto 
como debia corresponder al puuto oscuro que se trata de diluci- 
dar. Se describen las observaciones hechas en dos perros, objeto 
de la experimentacion, para demostrar que «estimulando local- 
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mente la médula ósea se produce.una modificacion en la cons- 
titucion histológica de la sangre, caracterizada por la disminucion 
en el número de los glóbulos rojos y aumento en el de los blan- 
cos, especialmente en los corpúsculos eosinófilos.» 
El autor ha conseguido inyectar mercurio en la arteria mutri- 
cia del fémur de un perrito, y nosotros unimos nuestra sorpresa 
á la sorpresa del experimentador por tal hazaña. En el otro 
perro, el mercurio estimulante fué depositado por medio de una 
corona de trépano, y el resultado de esta simple operacion pare- 
ce haber sido terminante: se produjo una leucemia experimental, 
entera y completa, y para demostrarlo acompaña dos láminas. 
Pero estas láminas son completamente inexactas. En la 
primera, que representa la sangre antes de la trepanacion, y como 
es de presumirse, proveniente del animal sano, aparecen 4 gló- 
bulos blancos en 207 rojos, lo cual está en contradiccion con 
la descripcion hematométrica del autor, de la que resulta 1 en 
4.25, proporcion que tampoco seria exacta, puesto segun Hayem 
varía entre 1 en 600 á 1 en 700. La otra lámina, despues 
de la trepanacion, hace aparecer los leucocitos y eosinófilos en 
la proporcion de 1 en 11 lo cual seria posible, pero en ese 
caso está en contradiccion con lo descrito que fija 1 en 38. 
Dejando esto á un lado, se permitirá que nos asombre- 
mos de que á un recien iniciado en estas experiencias le haya 
sido tan fácil producir una leucemia experimental. Objetaremos 
además, que aunque la fórmula de Stricker sea muy aceptable, 
faltaria primero verificar por el exámen anátomo-patológico local, 
que el mercurio puro es estimulante de la médula ósea, y esto 
no lo ha hecho el experimentador, que se ha alejado cuanto es 
posible de ese exámen. Estraña tanto mas ese resultado, cuanto 
que la presencia de cuerpos extraños y las inflamaciones agudas 
ó crónicas de los huesos, que podrian servir de exagerado es- 
tímulo, no producen la leucemia que en este caso se ha deter- 
minado inmediatamente, en un breve número de dias, eon la 
circunstancia digna de notarse de que todo ha salido con la in- 
tencion del experimentador. E | 
A mas, si él se apoya en la fórmula de Stricker, á la vez que 
admite las conclusiones de Denys, sobre la formacion de los 
eritroblastos y leucoblastos en la médula ósea, es admirable que 
la irritacion atribuida al mercurio produzca no solo la prolifera- 
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cion de los leucoblastos sinó tambien la destruccion de los eritro- 
blastos. 

En las observaciones, el autor señala las perturbaciones pro- 
ducidas en los perros por la inyeccion del mercurio; consisten en 
«reaccion febril, con agitacion y dispnea, luego diarrea y vómi- 
tos», todo lo cual lo atribuye al traumatismo operatorio. Feliz él 
que todavia cree en los traumatismos operatorios, aunque ahora ve- 
mos diariamente que los grandes y formidables traumatismos qui- 
rúrgicos no producen sinó la elevacion de algunos décimos de 
grado. Creemos mas bien que una «buena parte de esos acciden- 
tes» debe ser atribuida á la osteomielitis que involuntariamente ha 
producido el experimentador, como nos autoriza á presumirlo 
el hecho que confiesa el autor, que despues de muchos dias 
de practicada la operacion, espera aun la cicatrizacion de la he- 
rida para continuar los ensayos. Si la fiebre producida no hubiera 
sido inflamatoria, hubiese disminuido el número de glóbulos blan- 
cos y no aumentado. 

El autor insiste mucho en repetir los resultados negativos para 
descubrir los hematoblastos de Hayem, y lo atribuye á su rápida 
alteracion, inconveniente que hubierz podido salvar por la dilu- 
cion de la sangre en el serum iodado ó la baja temperatura. 

Debemos hacer notar otras deficiencias, como la falta de pre- 
cision en los detalles: señala el peso del perrito en experiencia 
y dice 3á 4 kilos, como si la diferencia de un tercio mas ó me- 
nos fuese poco sensible; —no indica la técnica de su procedi- 
miento para inyectar la arteria nutricia, ni la cantidad de mercu- 
lio inyectada, ni presenta animales de control para probar que 
con sólo el régimen vegetal determinaba ya un aumento de leu- 
cocitos, y no es posible imaginar, con los datos que presenta la 
duracion de las experiencias, ni cuánto tiempo despues se produjo 
el asombroso aumenio de eosinófilos que aparecen en la figura 
aa 

Todo es incompleto y deficiente en este trabajo, desde las pri- 
meras páginas, cuyo sentido apenas se puede adivinar,—y Si nos 
hemos resuelto, muy á pesar nuestro, á hacerlo notar, es porque 
al acordársele una mencion extraordinaria, sin ejemplo en nues- 
tra Facultad, lo colocaba por ese solo hecho bajo el dominio de 
un exámen detenido. 

Luego, si es cierto, como se ha anunciado, que la Facultad 
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hará una excepcion enviando esta tésis á las Academias Cien- 
tíficas de Europa, no conviene que vaya así, sin una sola obje- 
cion, porque de ningun modo constituye el esfuerzo naciente de 
la escuela experimental argentina. 


DOoNACION DEL Dr. JUSTINIANO LEDESMA 


G. Bardet-—Formulaire des nouveaux remedes—1891. 

Annuaire de Therapéutique—1890. 

H. Bocquillon-Liamousin—Formulaire des médicaments nou- 
veaux—1890. 

Hayem—Lecons de Therapéutique—2 tomos. 

Justiniano Ledesma— Apertura del curso de Materia Médica y 
Terapéutica—1889. 

Id. id.—Apuntes sobre la Escuela Médica Italiana—1873. 

Td. id.—Meteorología Médica—1885. 


Tésis De DocTorRADO 


Godofredo Paladin — Consideraciones sobre la dispepsia — 
186 pájs. 

Francisco Cogorno—Uremia—Consideraciones clínicas—100 
pájinas. 

Pedro Robles—El aborto médico, 68 pájs. 

Cárlos Ferreyra—Tratamiento quirúrgico de los quistes hi- 
datídicos del abdómen—-52 pájs. 


En la Biblioteca se reciben desde la fecha por suscricion las 
siguientes revistas: 
Revue de Chirurgie—Dirigée par Ollier, Verneuil, Nicaise et 
Terrier. 
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Archives de Phisiologie—Directeur: Brown-Séquard. 
Annales des maladies des organes génito-urinatres—Sous la 
direction de Guyon et Lancereaux. 


Buenos Aires, Octubre 20 de 1891. 


EL DIRECTOR DE LA BIBLIOTECA. 


CONCURSO SUD-AMERICANO DE MEDICINA 


REGLAMENTO 


EL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Asociándose á los festejos que se preparan para solemnizar 
el 40 centenario del descubrimiento de América; teniendo en 
cuenta que tal ocasion mas que ninguna otra es propicia para 
invitar á los pueblos vecinos á exhibir los progresos alcanza- 
dos en el terreno de las ciencias médicas, honrando así el 
esfuerzo y sacrificio del génio que permitiera incorporar las 
regiones del Nuevo Mundo al movimiento trascendental de la 
civilizacion: 


Resuelve: 


Artículo 10o—Celebrar un concurso sud-americano de medi- 
cina de acuerdo con las siguientes bases: 

a) Los temas del concurso serán libres, y podrán presen- 
tarse trabajos de personas que residan en cualquier país de 
Sud-América, entendiéndose que son trabajos de concurso: 
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memorias inéditas sobre medicina, piezas anatómicas, prepa 
raciones histológicas, anátomo-patológicas, plásticas, instru- 
mentos, aparatos, etc., que no hayan sido entregados al públi- 
co antes de la fecha del concurso. 

b) Los trabajos serán dirigidos al Presidente del Círculo Mé- 
dico Argentino; entregados en Secretaría antes del 10 de 
Enero de 1893, sin que por ningun dato ni referencia pueda 
deducirse los nombres de sus autores; y deberán ser redactados 
en español. portugués ó francés. 

c) Cada trabajo vendrá embalado y en su “rótulo tendrá el 
nombre de la seccion del concurso á que por su naturaleza 
corresponda. En sobre cerrado y lacrado constará el nombre 
y domicilio del autor. Este sobre tendrá la misma leyenda que 
el trabajo á que se refiere, y será conservado por la C. D. para 
ser abierto despues de pronunciado el jury, siempre que corres- 
pondieraá algun trabajo premiado. 

d) Cada aparato, pieza anatómica, preparacion histológica, 
anátomo-patológica, plástica, instrumento será acompañado 
de una memoria descriptiva. 

e) Todo trabajo premiado es propiedad de 1 asociacion (1) 
y si el autor lo solicita se le permitirá tomar cópia de él. 

Queda establecido que el Circulo Médico Argentino no costea 
publicacion de memorias ni confeccion de instrumentos pre- 
miados. 

f) Los trabajos no premiados serán devueltos á sus autores. 

Art. 20 Eljury se compondrá de nueve personas de reco- 
pocida competencia en las ciencias médicas, y será nombrado 
por la asamblea de entre una lista de veinte y cinco propuestas 
por la C. D., y en él actuarán como secretarios dos miembros 
de la sociedad nombrados por la A 

Art. 30 De la misma lista de 25 personas la asamblea nom- 
brará seis sustitutos. 

Art. 40 Para facilitar la distribucion y estudio de los traba- 
jos del concurso se establecen las siguientes divisiones, á cada 
una de las cuales corresponden los premios que se expresan: 

Anatomía patológica, histología, piezas histológicas, sifilo- 


(1) Nose refiere á la propiedad literaria sinó al ejemplar Lis Lino al 
£ONCUTSO. 
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grafía, dermatologia. Premio del (Grobierno de la República 
Oriental del Uruguay. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Patología interna, clínica médica, enfermedades de niños. 
Premio del Gobierno de la República de Chile. Medalla 
de plata; medalla de cobre; diploma. 

Ginecología y Obstetricia. Premio del Gobierno de los 
Estados Unidos del Brasil. Medalla de plata; medalla de 
cobre; diploma. 

Patología externa, clínica quirúrgica, medicina operatoria, 
instrumentos, aparatos. Premio del Gobierno de la Repú- 
blica del Perú. Medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Medicina legal, Toxicología, Terapéutica y química aplicad a 
á la medicina. Premio del señor Gobernador de la Provin- 
cia de Buenos Aires. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. e 

Higiene, Demografía, Epidemiología, Geografía médica. Pre- 
mio del Sr. Intendente Municipal de Buenos Atres. Meda- 
lla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Enfermedades nerviosas y mentales. Historia de la medicina. 
Premios: Medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Anatomía, fisiología, preparaciones anatómicas. Premios: 
medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Oftalmología, laringología, rinología, otología, odontología. 
Premio: medalla de oro, ídera de plata, ídem de cobre, diploma 

Ciencias auxiliares de la Medicina. Premios: medalla de oro; 
medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Art. 50 Si los trabajos de algunas secciones no merecieran 
los premios asignados, éstos podrán ser adjudicados por el 
jury á trabajos de otras secciones; y si en algunas de éstas no 
bastáran los premios que se establecen por ser muchos los 
trabajos que á ellas se hubieran presentado, el jury podrá 
aumentar su número y lo hará constar así en su veredicto. 

Art. 60 El premio acordado por el Gobierno de la Repú- 
blica Argentina será adjudicado al trabajo que á juicio del 
Jury sobresalga de una manera notable entre todos los pre- 
sentados al concurso. | 

Art. 70 El veredicto será presentado á la Comision Direc 
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tiva del C. M. A. el 20 de Febrero de 1893, firmado por todos 
los miembros del jury, y especificando por cada seccion del 
concurso cuáles son los trabajos premiados y la categoría de 
los premios acordados. 

Art. 80 La C. D. en presencia de este veredicto procederá 
á abrir los sobres que correspondan á los trabajos premiados; 
comunicará su resultado á los gobiernos que hubieran acor- 
dado premios y fijará dia para su distribucion en acto público. 

Art. 90 Solicitese de los gobiernos expresados la conce- 
sion de los premios referidos; y si no fueran ellos obtenidos, 
serán acordados por la asociacion. 

Art. 100. Todas las medallas irán acompañadas de diplo- 
mas con las firmas de los miembros y secretarios del jury, pre 
sidente y secretarios de la sociedad. 

Estas medallas llevarán las siguientes inscripciones: En el 
anverso: «Círculo Médico Argentino—40 Centenario de la 
América»—Y en el reverso: «Concurso Sud-Americano de 
medicina, 1892.» Tendrán como peso efectivo media onza. 

Art. 110. Solicitese de la prensa de la República la insercion 
de este reglamento; circúlese á todos los médicos, hombres de 
ciencia y estudiantes de medicina de Buenos Aires y provin- 
cias; solicítese igualmente de la prensa de las naciones aludi- 
das la publicacion del presente, y hágase circular en dichos 
paises por intermedio de las Universidades, corporaciones 
médicas y los corresponsales que la Asociacion tiene en ellos. 


Buenos Aires, Julio 24 de 1891. 
SAMUEL (GrACHE. 
Amador L. Lucero 
JOSé Biibaito 


Secretarios. 
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BIBLIOGRAFÍA 


DE LA HEMATO-SALPINGITIS—por el Dr. Luis Gúemes — ( tésis 
de la Facultad de París). 

Traducimos el siguiente artículo de la Revue Medico- Chirur- 
gicale des maladies des femmes—París, Agosto de 1891: 

El Dr. Gúemes es uno de los mas distinguidos médicos de 
Buenos Aires. Despues de haber hecho sus estudios en su país, 
ha vuelto á cursarlos en París. Su trabajo sobre el hemato- 
salpingítis es una obra de mérito. 

No es la hemato-salpingitis derivante de la hematometria que 
él estudia, es la hemato-salpingitis esencial. 

Se hace una primera pregunta: ¿De dónde viene la sangre? 
Puech ha sostenido que la hemorragia tubaria menstrual era 
fisiológica. Esta idea fué resuelta entonces y defendida mas 
tarde, en particular por Lawson Tait. Segun Spencer Wells, 
cuando el pedículo de los quistes de los ovarios está fijado 
operatoriamente á la pared abdominal, un derrame sanguíneo 
periódico se hace por la trompa hasta su obliteracion. 

Hoy dia está demostrado que las trompas participan ú me- 
nudo del flujo catamenial y siempre del trabajo congestivo del 
útero. 

Las causas capaces de provocar ú de mantener una conges- 
tion aguda ó crónica de los órganos de la generacion favo- 
recen la hemorragia tubaria. 

Las metrorragias son favorecidas por las afecciones cardiacas 
y pulmonares; pero la causa inmediata es la inflamacion, la 
misma salpingitis causada por afecciones uterinas. 
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Las pequeñas hemorragias pueden pasar inapercibidas, pero 
si hay una obliteracion de los orificios tubarios, lo que pasa 
frecuentemente en el estado inflamatorio, los oviductos se dis- 


tienden. 


Si hay imperforacion congenital, los accidentes datan de la 
aparicion de las reglas. Si hay obliteracion, los antecedentes 


revelan una lesion pelviana anterior. 


Desde luego, los síntomas se atribuyen á una metritis. Mas 
tarde su evolucion tiene algo de especial. 


z 


Un dolor mas ó menos profundo, residiendo en un lado ó 
en los dos lados del útero, empezando en las épocas mens- 
truales y volviendo en las épocas sucesivas, prolongándose de 
mas en mas en el intervalo de las reglas con exhacerbacion en 
el momento de la menstruacion, tiene un gran significado en 


la sintomatología de la hemato-salpingitis simple ó doble. 


El tacto y la palpacion combinados son de los medios de es- 
ploracion los mas apropiados para diagnosticar todo el sitio 
del mal. En caso de necesidad se usa el cloroformo. En los 
casos favorables se siente un cordon voluminoso que va desde 
el útero á.las paredes de la pelvis. Mas tarde se siente como 
una maza cuya extremidad estrecha es contigua al útero 
Es esta continuidad del tumor con el útero por la parte mas 
delgada que es necesario descubrir; es un precioso elemento 
de diagnóstico (Martin). A veces se siente una série de nu- 
dos, asiento de distenciones parciales. El tumor puede subir 
á la cavidad abdominal. Está frecuentemente inclinado hácia 
el fondo de saco de Douglas. No es siempre móvil; algunas 
adherencias pueden fijarle á los órganos vecinos. 


Ordinariamente es imposible distinguir con claridad el ovario 
del lado correspondiente. Si la vagina es corta, difícil de de- 
primir, resultará así del tacto rectal combinado con la palpa- 
cion abdominal, ó del tacto vaginal y rectal simultáneo, intro- 
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ducido el pulgar en la vagina, siguiendo el procedimiento de 
Nélaton. | 

Estos medios de exploracion son particularmente útiles cuando 
el tumor ocupa el fondo de saco de Douglas. 


Haciendo mencion de estos diferentes procedimientos, el Doctor 
Giemes insiste sobre su orígen y demuestra que son franceses, 
á pesar de que los alemanes, á escepcion de Schrader, los 


reivindican para ellos. 


El Dr. Gúemes estudia en seguida la marcha, terminacion y 
complicaciones de la hemato-salpingitis. Él la considera como 
una causa frecuente de hematocele peri-uterino, habiéndose vacia- 
do en la cavidad abdominal, y cree que se exagera al atribuir la 
mayoría de hematoceles á preñeces tubarias rotas. 


Segun su opinion, el asiento del hematocele está preparado 
antes del derrame sanguíneo y listo para recibirlo. La mujer ha 
padecido pequeñas peritonitis repetidas. El hematocele es intra- 
peritoneal si el derrame sanguíneo se verifica por el pabellon; 
sub-peritoneal si hay ruptura del borde inferior de la trompa y 
efusion de sangre entre las hojuelas del ligamento ancho, sepa- 


radas. 


El Dr. Gúemes, con mucho sentido clínico, insiste sobre las 
inflamaciones peri-métricas consecutivas á pequeñas operaciones 
practicadas sobre el útero cuando hay estado inflamatorio latente 


de los anexos. 


Las enfermas atacadas de hemato-salpingitis están constante- 
mente amenazadas. La terminacion muy frecuente por un hydro- 
salpingitis seria relativamente favorable, evitando á las mujeres 


accidentes graves, tales como peritonitis ó una hemorragia mortal. 


El diagnóstico es posible, pero frecuentemente muy difícil. El 
Dr. Gúemes le consagra un largo capítulo que no podemos resu- 
mir aquí porque exigiria para hacerlo bien entrar en todos los 
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pormenores. Este capítulo, como los precedentes, demuestra los * 
conocimientos científicos y el excelente sentido práctico del autor. 

En cuanto al tratamiento, el Dr. Giiemes, considerando la pun- 
cion como un paliativo, se declara por la salpingectomia. 


José Ruibal Romero—Este distinguido alumno de medi- 
cina ha sido nombrado ayudante de la farmacia del Círculo Médi- 


co Argentino. 


SOCIOS CORRESPONSALES 


Han sido nombrados socios corresponsales del Círculo Médico: 
el Dr. Cárlos Rojo en Rio Janeiro, y el Dr. H. Alezais en Marsella. 


ANNUARIO MÉDICO BRASILEIRO 


Hemos recibido cuatro volúmenes de esta interesante publica- 
cion fundada y dirijida por el Dr. Cárlos Costa, Bibliotecario de 
la Facultad de Medicina de Rio Janeiro. 
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LA ANTIPIRINA 


(QUÍMICA, ACCION MEDICAMENTOSA Y APLICACIONES TERAPÉUTICAS) 


CONFERENCIA DADA EN EL CURSO DE MATERIA MÉDICA Y TERAPÉUTICA 
Por el Dr. Angel M. Centeno 


Profesor sustituto de esta materia en la Facultad de Ciencias Médicas 
de Bucnos Aires 


En conferencias anteriores, al terminar el estudio de la fisio- 
logía patológica de la fiebre, os presenté la lista de los medi- 
camentos antipiréticos que han enriquecido considerablemente 
la medicacion en los últimos seis «ños, proporcionados en su 
mayor parte por la série aromática y destinados á ocupar un 
rango elevado en el cuadro terapéutico. 

Recordaréis queen la enumeracion de esos medicamentos, 
colocamos en primera línea á la Antipirina, comprometiéndo- 
nos á hacer su estudio detallado, despues de terminado el de 
las Quinas y el del Acido salicílico: 


L 


La Antipirina ó Analgesina fué descubierta por L. Knorr 
en 1884, é introducida en la terapéutica por Filheno de Er- 
langen, comenzando sus aplicaciones con tres años de anterio- 
ridad, mas Ó menos, á las de la Kairina, Antifebrina, Fena- 
cetina, etc. 

Fenildimetilpiroazolona es su verdadero nombre, su nombre 
de pila, si me permitís la expresion y solo para facilitar la 
denominacion, se han podido aceptar los de Ant:pirina y Anal- 
gesina, que á la vez significan sus propiedades terapéuticas 
mas descollantes. 

Otros le llaman «Dimetiloxiquimizina» haciéndola figurar 
como un derivado hidroamidado de una base hipotética «Qui- 
nizinz» la cual deriva de la Quinolina. 


690 AÑO XIV—TOMO XIV—ANALES 


Consignemos su preparacion y en la ecuacion química que 
la origina, comprenderéis bien su constitucion. 

Tratando la fenilhidrazina por el éter acetilacético, se obtie- 
ne la fenilmetiipiroazolona, agua y alcohol; esta fenilmetilpi- 
roazolona tratada por el ioduro de metilo, forma la fenildime- 
tilpiroazolona Ó Antipirina y ácido 1odhídrico. 


CH3—C=00 
|| 


A CH? CO. CH | A edi 
HP Az zH? | — 2 
CO. 00? H5 0 


Acua 
a . . . A . rs 3 
Fenilbidrazina. Eter acetilacético. 06 Hp 


Fenilmetilpiroazolona 


+02 H? 0H. 


Alcohol etílico. 


La segunda reaccion es: 


CH3 C—CO. CH* C—CO 


19 hs 

Az 0H? CH? Az CH 
NS, E CAP NA + TH 
G O 


| Toduro 
6 5 de 6 Hp Acido 
C H . metilo ) € H iodhidrico 
Fenilmetilpiro- Fenildimetilpiro- 
azolona azolona 
ó antipirina 

Para darse cuenta exacta (le estas reacciones, es indispen- 
sable conocer el orígen químico de la Piroazolona. 

La Piroazolona se deriva de la Pirazolina y ésta es un pro- 
ducto de hidrogenacion del radical hipotético «Pirazol», el cual 
se forma (teóricamente) por la sustitucion de un grupo CH 
del «Pirrol» por un átomo de Azoe,como lo expresan las 


fórmulas siguientes: 


HC-—CH SEA 
IA ll 
HC CH Az CH 
NY NE 
AzH AzZH 


Fórmula del Pirrol. Fórmula del Pirazol. 
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La formacion del núcleo piroazolona tiene lugar por la 
sustitucion de un grupo CH” de la pirazolina por un gru- 


po CO: 


HOC—CH? HC—CO 
5) y | 
Az CH? Az CH? 
NE NS 
AzH AzH 

Pirazolina. Piroazolona, 


Ahora bien, fijándose con detencion en las fórmulas de la 
piroazolona y de la Antipirina se comprende bien cómo ésta 
es un derivado fenildimetílico de aquella, lo que explica sa- 
tisfactoriamente su nombre de Fenildimetilpiroazolona. 

Podría poneros de manifiesto las fórmulas que hacen deri- 
var este agente de la (Quinizina y por consiguiente de 
la Quinolina y Naftalina, pero tal orígen está sustituido hoy 
por la teoría del Pirazol que acabamos de desarrollar. (1) 

Es casi redundante que nos extendamos en los caracteres 
físicos de este medicamento; la mayor parte de vosotros lo 
conocéis: cristales laminares incoloros é inodoros, blanco cuan- 
do está reducido á polvos, de sabor ligeramente amargo, so- 
luble en el agua (1 por 1), en el alcohol (1 por 2), y en el éter 
(1 por 4), en el cloroformo y aceites; funde á 110%. Tiene pro- 
piedades básicas bien caracterizadas; como el amoniaco, se 
une á los ácidos para formar sales. Sus caracteres á los re- 
activos pueden sintetizarse en dos reacciones principales: las 
soluciones acuosas de Antipirina tratadas por el percloruro 
de hierro, dan una coloracion rojo purpúrea y por el ácido 
nitroso' azul verdosa. La primera de estas reacciones es tan 
sensible que puede tener lugar en una solucion de 1 por 100.000 
y la segunda, todavia se percibe en una solucion al 1 por 
10.000; la coloracion azul verdosa se presenta tambien cuando 
se trata una solucion de Antipirina en caliente, por otra de 
nitrito de potasio, préviamente neutralizado con el ácido 
acético. 

Escuso recomendaros la importancia de estas reacciones, en 


(1) Esta opinion la hemos robustecido consultando personalmente con 
nuestro distinguido maestro y colega el doctor Arata. 
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el estudio fisiológico del medicamento, en el análisis químico 
en general y en las investigaciones médico-legales. 


La Antipirina puede penetrar al torrente circulatorio por 
varias vias de absorcion: por el estómago, por el recto, por el 
aparato respiratorio (inhalaciones), y por el tejido celular sub- 
cutáneo (inyecciones hipodérmicas). 

La absorcion gástrica es rápida y considerable, exenta de 
inconvenientes en el mayor número de los casos; tiene lugar 
en sustancia, es decir, sin verificarse ninguna transformacion 
ni descomposicion química que modifique su constitucion pro- 
pia, á pesar de los ácidos libres y compuestos salinos que 
normalmente contiene el estómago. Las perturbaciones diges- 
tivas que á veces ocasiona este agente, son precedidas gene- 
ralmente del fenómeno dolor, y es raro observar náuseas y 
vómitos que acompañen áéste ó que se presenten consecuti- 
vament2. Tanto el dolor como los vómitos son considerados 
como el resultado de una accion tópica, perfectamente inde- 
pendiente de su accion ulterior sobre el sistema nervioso, y ya 
veréis cuando nos ocupemos de las aplicaciones terapéuticas, 
cómo este medicamento que produce gastralgias, se emplea 
con excelente resultado para combatir tambien gastralgias. 

La absorcion rectal es mas lenta y menos segura que la 
gástrica, pero hay casos, muy excepcionales en verdad, en 
que se hace necesario el uso de enemas de Antipirina, por 
intolerancia del estómago ú otras razones variadas que ofrece 
la clínica. 

Las inyecciones hipodérmicas no han alcanzado aun la im- 
portancia que les está reservada, como medio rápido y senci- 
llo de absorcion. La fácil solubilidad de la Antipirina, la casi 
carencia de propiedades irritantes y su accion especial sobre 
las terminaciones nerviosas, son razones que hacen esperar su 
mayor generalizacion. Estas inyecciones son poco ó nada do- 
lorosas y mejores aun, si se agrega como lo hace Germain 
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Sée, un centígramo de cocaina por gramo de vehículo, prác- 
tica que le fué aconsejada por uno de sus discípulos y que 
declara haberle dado excelentes resultados. La produccion de 
abcesos es excepcional y tal vez ocasionada por poca proli- 
gidad en la preparacion de las soluciones Ó por aplicaciones 
impropias. | 

Cuántos medicamentos diez veces mas irritantes, inyectamos 
diariamente y sin preocupacion en el tejido celular! 

Las inhalaciones de Antipirina no ofrecen interés especial y 
hasta hoy son poco usadas. 

Una vez en la sangre el medicamento, despues de practi- 
cada la absorcion, circula sin sufrir alteracion química aprecia- 
ble y se conserva Antipirina hasta su completa eliminacion. 
Para el mayor número de experimentadores, la eliminacion 
comienza á tener lugar despues de una ó dos horas de 
su ingestion, y lo mismo en los organismos sanos que en los 
febricientes, se prolonga de treinta y seis á cuarenta y ocho 
horas, pudiéndose comprobar la presencia del medicamento en 
la orina, en casos excepcionales despues de sesenta horas. 

La eliminacion de la Antipirina se hace por casi todas las 
secreciones, pero como sucede con la mayor parte de los me- 
dicamentos, la orina y el sudor constituyen los vehículos mas 
importantes de su salida del organismo. 

Los reactivos químicos que hemos apuntado y que sirven 
para caracterizar las soluciones aun muy diluidas de esta sus- 
tancia, son los que han usado los experimentadores para afirmar 
que su presencia en la orina, es exenta de descomposiciones, 
y que la eliminacion, lo mismo que su pasaje por el torrente 
circulatorio, tiene lugar siempre como fué absorbida, es decir, 
al estado de Fenildimetilpiroazolona. 


La accion medicamentosa de la Antipirina no está todavia 
suficientemente estudiada y las teorías que se han emitido 
para explicar su accion febrífuga están lejos de recibir una. 
sancion científica definitiva. 
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La Antipirina es un medicamento neuro-muscular, Ó mas 
propiamente, como dice Lépine, «nervino». Tiene una accion 
decidida sobre el sistema nervioso, central y periférico. 

Demme considera quesus primeros efectos son de excitacion 
sucediéndose despues la depresion y la parálisis con todo el 
conjunto de fenómenos dependientes de estos estados del apa- 
rato mervioso. La elevacion de la presion arterial y la teta- 
nizacion de los músculos observadas por Huchard, son fenó- 
menos que tienen lugar en los primeros momentos despues 
de la administracion de grandes dósis, los cuales desaparecen 
completamente á medida que se inicia la disminucion de la 
excitabilidad refleja. Cuando las dósis son perfectamente tera- 
pénticas la excitacion prévia de Demme no existe, ó por lo 
menos no se comprueba, ni al través de los latidos del co- 
razon ni por manifestacion alguna «que revele aumento de 
excitabilidad; por el contrario, la sedacion tiene lugar y la 
propiedad francamente anodina ó analgésica de este agente 
demuestra bien alto su influencia sobre los centros de las 
impresiones dolorosas, á la vez que sobre los cordones ner- 
viosos conductores. La atenuacion de los dolores fulgurantes 
de los tabéticos, observada y proclamada por Lépine, el caso 
de bocio exoftálmico notablemente mejorado por Huchard en 
1885, las aplicaciones de Chomjakow en la jaqueca y otras 
muchas experiencias suscritas por verdaderas autoridades cien- 
tíficas, son hechos que han precedido y sugerido las conclu- 
siones de Lépine en 1886, que establecen definitivamente 
la accion anodina central de la Antipirina, verdadera accion 
de sedacion sobre los centros cerebro-raquídeos, los centros 
vaso-motores y los de la termogenesis. 

Cuando se practican inyecciones hipodérmicas de este me- 
dicamento, su accion se ejerce directamente sobre los orígenes 
periféricos de los nervios sensitivos próximos al lugar elegido, 
experimentando éstos á su vez la sedacion y hasta la pará- 
lisis, propiedad medicamentosa que asemeja este agente á la 
morfina en sus relaciones con el sistema nervioso periférico. 

Veamos ahora el modo cómo actúa la Antipirina sobre 
la sangre. 

Cuando estudiemos en detalle la série de febrífugos sacados 
últimamente de la série aromática, tendréis oportunidad de 
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comprobar que todos ellos, desde la Kairina hasta la Acetani- 
lida, tienen en grado diverso, una accion especial sobre la he- 
muglobina, restringiendo su poder respiratorio ú oxigenante 
é impidiendo la formacion de la oxihemoglobina; esta accion, 
aunque respeta al perénquima globular, se ejerce poderosa- 
mente sobre la sustancia colorante mencionada y es tal, que 
hasta las rayas características de la hemoglobina l exámen 
espectroscópico, desaparecen completamente. 

La Antipirina carece de esta propiedad, que ha hecho lla- 
mar á los demás febrífugos aromáticos «medicamentos tóxicos» 
y su inocuidad para la hemoglobina está perfectamente com- 
probada. Además, no ejerce esa accion patalizante sobre los 
glóbulos blancos que es propia de la quinina, ni modificaciones 
apreciables en la calidad de las sustancias diversas que se 
hallan disueltas normalmente en el plasma de la sangre. 
- El estudio de los cambios moleculares ó intercambios or- 
gánicos, como llaman otros, provocados por este medicamento, 
se encuentra aun en ese período embrionario, en que los 
resultados consignados por los experimentadores son contra- 
dictorios, tal vez por las condiciones diversas en que ban sido 
practicadas las pocas experiencias que á él se refieren. 

Robin por un lado establece, que la cantidad de úrea eliminada 
es menor que la normal, así como los cloruros y el ácido fos- 
fórico, mientras que los productos de combustion incompleta como 
el ácido úrico, por ejemplo, aumentan siempre bajo su influencia. 
Cazeneuve, por el contrario, ha obtenido en sus experiencias un 
aumento considerable de la úrea, ácido fosfórico, etc. en la ori- 
na, pero sus resultados se refieren solo á los organismos sa- 
nos y no á los febricientes, habiéndose servido de perros en 
los que inyectaba una dósis equivalente á la de doce gramos 
próximamente para un hombre. Los autores en general, son 
absolutamente lacónicos respecto de este punto, pero me per- 
mitiréis que me declare en favor de las conclusiones de Ro- 
bin y Lépine, porque no solo proceden de experiencias mas 
minuciosas y mas completas, sino que se armonizan perfecta- 
mente con el modo de actuar de este medicamento sobre el 
sistema nervioso, el cual como vos lo sabéis, dirige y preside 
el procesus de oxidacion intraorgánica. 

La accion de la Antipirina sobre el aparato digestivo no 
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presenta fenómenos de importancia, si no son aquellos que 
hemos expuesto al tratar de su absorcion, que consisten 
principalmente en gastralgias y vómitos, cuya frecuencia cal-. 
cula Pusinelli en un 50 %/, para las mujeres y 8%, para los 
hombres: estadística aceptable solamente, tratándose de fenóme- 
nos de antipirinizacion por dósis excesivas Ó por susceptibili- 
dad medicamentosa, pero de ninguna manera aplicable á los 
casos en que su administracion tiene lugar á dósis apro- 
piadas. 

La contractilidad peristáltica, así como las secrecionos in- 
testinales, no sufren alteraciones que merezcan mencion especial y 
sin contar con los casos verdaderamente estravagantes que 
minan muchas veces las descripciones de los libros, podemos 
establecer sin temor, que las perturbaciones digestivas son lige- 
ras, cuando su administracion es bien dirigida. 

El aparato circulatorio, por lo que se refiere á su órgano 
central y siempre dentro de las dósis terapéuticas, no expe- 
rimenta modificacion apreciable en su funcionamiento, pero 
cuando las dósis son muy considerables, la disminucion de las 
contracciones del corazon se revelan y la parálisis cardiaca 
constituye la causa inmediata de la muerte, á diferencia de 
los otros febrífugos, cuyos efectos tóxicos hemos estudiado ya. 
No sucede lo mismo tratándose de los vasos; la circulacion 
periférica aumenta siempre bajo la influencia de este medi- 
camento y la vasodilatacion que se produce en la superficie 
de la piel, contrasta con la vasoconstriccion profunda, ocasio- 
nando como fenómenos consecutivos un aumento del calor su- 
perficial, con mayor irradiacion por consiguiente y una dis- 
minucion del calor profundo. á la vez que constriccion en los 
vasos viscerales. Esta propiedad, que podríamos denominar 
vascular, es originada por la que hemos apuntado ya sobre 
la inervacion vasomotriz y se ha invocado por la Escuela 
Italiana, para explicar la antipirésis producida por el medi- 
camento; explicacion satisfactoria sin duda, si se acepta con 
exclusion de toda otra doctrina la de la «retencion del calórico» 
como causa productora del estado de fiebre. 

El aparato respiratorio no sufre modificacion alguna que 
pueda considerarse como producida de una manera directa so- 
bre los órganos que lo forman, porque no pueden admitirse 
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las disminuciones de los actos respiratorios que se presentan 
despues del descenso de la temperatura febril, como depen- 
diente de accion medicamentosa especial, sino en virtud de 
razones de fisiología patológica, sobre las que nos id es- 
tendido ya, en conferencias anteriores. 

Tratándose de secreciones, la primera consideracion á esta- 
blecerse en el estudio fisiológico de este cuerpo, es el aumento: 
considerable que experimenta la del sudor en los organismos 
febriles y á dósis terapéuticas. Esta sudacion abundante y rá- 
pida acompaña al descenso de la temperatura y en muchos 
casos llega hasta ocasionar un verdadero peligro en la admi- 
nistracion del medicamento. La explicacion fisiológica de este 
fenómeno, la encontraréis tambien en la accion nervina que se 
ejerce sobre las glándulas y sus conductos escretores, accion 
directa sobre las células en sí mismas y á la vez sobre la 
circulacion glandular. 

as modificaciones en la cantidad de la orina son ligeras, 
predominando una disminucion que no puede estimarse como 
constante, pero que se presenta en el mayor número de los 
casos; las variaciones en la cantidad de las sustancias de este 
líquido, así como los procedimientos para caracterizar al me- 
dicamento, las hemos expuesto ya. 

La piel presenta en algunos casos alteraciones que aparecen 
despues de un uso continuado del medicamento ó súbitamente 
al comenzar la administracion. Consisten principalmente en 
manchas rojas semejantes al eritema simple, en la cara de 
preferencia y por excepcion, vesículas, habiéndose lescrito has- 
ta hemorragias cutáneas. Falk atribuye verdadera importancia 
á las erupciones antipirínicas, si así podemos llamarlas. Sus- 
ceptibilidades ó idiosincracias individuales, difíciles de expli- 
car, constituyen el principal factor de estas alteraciones de la 
piel. 

La temperatura de los organismos sanos no sufre descenso 
apreciable por la abs rcion de Antipirina, pero el gran efecto 
que produce en la de los febricientes, constituye su principal 
fin terapéutico, la condicion de su rango y hasta la razon de 
su nombre. 

Para concluir con la accion medicamentosa de este cuerpo, 
solo nos resta sintetizar el mecanismo de su accion febrífuga, 
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exponiendo la teoría que á nuestro juicio, está mas en armo- 
nía con su modo de actuar sobre todos y cada uno de los 
aparatos del organizmo. 

Hemos dicho á imitacion de Lépine, que éste es un medi- 
camento nervino propiamente dicho y que á dósis terapéuti- 
cas produce una sedacion marcada de los centros nerviosos, 
comprendiendo en éstos aquellos que presiden las combustio- 
nes orgánicas y por consiguiente la termo-genesis. Y bien, si 
por una causa patógena y mediante la alteracion de la sangre 
se origina la excitacion de estos centros, dando por resultado 
el aumento de las combustiones y la aparicion de la fiebre, 
la Antipirina, nervina por excelencia, combate dicha excitacion, 
y sin atacar la causa mediata, deprime la accion nerviosa que 
preside á este aumento de las combustiones, disminuyendo así la 
temperatura exagerada que constituye el fenómeno mas constante 
del estado de fiebre. De esta manera se comprende bien, porque 
sus efectos son fugaces, desapareciendo al cabo de poco tiem- 
po, y cómo está desprovista de toda accion curativa, respecto de 
las causas, generalmente infecciosas de las enfermedades fe- 
briles. Explica tambien el calificativo ingenioso de «febrífugo 
banal» dado por Soulier, y su accion general para la fiebre en 
sí misma, cualquiera que sea la enfermedad en que se pre- 


sente. 
Los, fenómenos de la circulacion periférica y los de la se- 


crecion sudoral, invocados por otros para explicar la accion 
febrífuga de este agente, son efectos de su propiedad funda- 
mental sobre los centros nerviosos, segun lo hemos demostrado 
ya, y en consecuencia, simples colaboradores en el mecanismo 
de la antipiresis. 

La Antipirina es un cuerpo débilmente microbicida para el 
mayor número de los autores, y solo Robin atribuye sus pro- 
piedades terapéuticas á una accion distructora sobre los mi- 
croorganismos. A este respecto y en homenaje á la gran 
teoría de actualidad, debemos ser reservados en la refutacion, 
sin embargo de no aceptar tales conclusiones. 
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Ki estudio de las aplicaciones terapéuticas de la Antipirina 
puede dividirse en dos capítulos: el que se refiere al agente 
felrífugo, que ocupará principalmente nuestra atencion y el 
que lo considera como medicamento del dolor, donde presenta 
vastas indicaciones y grandes triunfos dados á conocer prin- 
cipalmente por la escuela francesa. 

Desde el comienzo debo deciros: la Antipirina es un febrí- 
fugo general, para casi todas las enfermedades donde figura 
el elemento mórbido fiebre, y si bien no es un medicamento 
patógeno en el mecanismo de su accion terapéutica, la segu- 
ridad de sus efectos, su inocuidad y la facilidad de su admi- 
nistracion, lo colocan á la cabeza de las antiprwréticos banales, 
es decir, aquellos desprovistos de especificidad y de propie- 
dades microbicidas conocidas. 

Su empleo se ha generalizado desde las enfermedades mas 
benignas hasta la tuberculosis y la fiebre tifóidea y seria no 
decir verdad, si no consignáramos bien alto el éxito de sus 
aplicaciones. Para protestar de este agente, es necesario hacerlo 
tambien de la medicacion antipirética. 

En la fiebre tifóidea, además del tratamiento causal institui- 
do por Bouchard y otros, la Antipirina combate tal vez mejor 
que ningun otro medicamento el elemento fiebre, pudiéndose 
reducir las grandes exacerbaciones del segundo período y mo- 
dificar el trazado cíclico del cuadro, hasta el punto de obtener 
durante todo el curso de la enfermedad una línea horizonta 
en las proximidades de la normal. 

Esta cireunstancia, muy discutida en sus ventajas reales, im- 
porta sin embargo, el poder y la superioridad del medicamento 
como agente de la medicacion que nos ocupa; factor secunda- 
rio si se quiere, en el tratamiento fundamental de la enferme- 
dad, pero de grandes recursos para el clínico que debe seguir 
y atenuar las manifestaciones todas de la infeccion tifóidea. 

Varios son las métodos que se siguen para administrarlo en 
esta enfermedad. Filheno adopta la fórmula 24-2+1, que sig- 
nifica dar dos gramos, á la hora dos mas y á la hora siguien- 
te uno, terminando con esta última dósis, la que se propone 
dar en las veinticuatro horas; Clement prescribe de cincuenta 
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centígramos á un gramo y medio cada dos ó tres horas, con- 
tinuando así durante todo el dia. Ambos métodos dan buen re- 
sultado y es raro el tifóideo en el que no se modifica la curva 
de su cuadro. 

La oportunidad de la administracion tambien varía para los 
diferentes autores; algunos se proponen prevenir la intensidad 
de la exacerbación y otros esperan el máximum de ésta para 
propinar el medicamento, obteniendo un descenso rápido, acom- 
pañado de sedacion general en los demás sintomas y de una 
abundante secrecion sudoral. La disminucion de la temperatu- 
ra y el bienestar proporcionado al enfermo, duran próxima- 
mente tres ó cuatro horas, no presentándose escalofrio ni fe- 
nómeno alguno al volver á elevarse la temperatura. 

Inútil seria que nos propusiéramos consignar estadísticas, 
respecto de la mayor ó menor mortalidad de los tifóideos so- 
metidos á este agente, por cuanto como ya lo hemos dicho, 
los febrífugos en esta enfermedad, no constituyen los elementos 
de su tratamiento fundamental, sino solamente un comple- 
mento necesario para poder instituir en mejores condiciones 
la antisepsia intestinal y la reparacion de las pérdidas que son 
del dominio exclusivo de las medicaciones antiséptica y recons- 
tituyente. 

Es cierto, por otra parte, que en la gran mayoría de los 
casos la duracion de esta enfermedad no sufre modificacion 
favorable alguna por el empleo de la Antipirina y demás an- 
tipiréticos; pero estas son >bservaciones que deben reclamarse 
para la medicacion, en defensa de sus agentes. 

Es general cuando se trata de este medicamento en la fiebre 
tifóidea, oir hablar del colapsus ó de la gran depresion del 
sistema nervioso por él ocasionado, y verdad es que las con- 
sideraciones que hemos expuesto respecto de su accion medi- 
camentosa, especialmente las que se refieren á la inervacion 
en general, se concilian bien con estas aseveraciones; pero de- 
bemos declararlo, por lo menos en la infancia, que el fantasma es 
menos temible de lo que sele atribuye, sobre todo si su administra- 
cion es escrupulosa y sujeta á una buena observacion clínica. 

Son muchos los niños tifóideos que hemos sometido á este 
febrífugo en nuestro servicio de la Casa de Expósitos y en 
la práctica civil, y si bien es cierto que no pocas veces hemos 
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comprobado una sedacion exagerada del sistema nervioso, el 
colapsus, con todo el conjunto de sus síntomas, excepcional- 
mente lo hemos podido atribuir al uso del medicamento, tanto 
mas si se tiene en cuenta, que se trata de una enfermedad 
larga é infecciosa que origina degeneraciones de órganos im- 
portantes, suficientes para producir por sí mismas ese estado, 
con independencia de todo tratamiento. 

La gran mayoría de los autores modernos de terapéutica, 
elogian á la Antipirina en la enfermedad que nos ocupa, y 
sus inconvenientes los consideran comunes á los febrífugos 
usados en épocas anteriores, presentando á la vez las mismas 
contraindicaciones: alteraciones del miocardio, forma atáxica y 
ataxo-adinámica, anemia profunda con todas sus consecuencias 
de parte del sistema nervioso. 


En las enfermedades agudas febriles en que la inflamacion 
de un órgano importante constituye su carácter principal, el 
empleo de este medicamento presenta grandes ventajas res- 
pecto de los otros febrífugos, bien entendido, que á falta de 
una causa específica que la haya determinado, como el paludis” 
mo, el reumatismo ó la sífiles, en cuyo caso el tratamiento 
específico llenaria las indicaciones todas sin excluir las que se 
desprenden del elemento fiebre. Sin esta circunstancia, el em- 
pleo de la Antipirina es seguro éinofensivo, sujetándose siem- 
pre á la máxima de Huchard, que expresa, refiriéndose á los 
febrífugos en general, la conveniencia de usarlos solo cuando 
la temperatura alcanza un grado verdaderamente hipertér- 
mico. 

La fiebre que acompaña á las inflamaciones agudas del ce- 
rebro y sus membranas, experimenta por parte de este febrí- 
fugo una disminucion, que aunque ligera, es superior á la 
que producen cualquiera de los demás que forman la lista de los 
antipiréticos y podemos asegurarlo, tratándose de niños que en 
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muchos casos, sus efectos son mas duraderos y mas seguros 
que los de la hidroterapia, reputada con justicia desde Braudt 
en el tratamiento de las grandes temperaturas que caracteri- 
zan á estas enfermedades. 

Algunos han objetado el empleo terapóutico de la Antipirina 
en las enfermedades de los niños y especialmente en las me- 
ningitis en que produce convulsiones; pero debemos declarar- 
lo, sin negar el testimonio de los que lo afirman, que rara 
vez hemos comprobado tales convulsiones á pesar de usar 
constantemente dicho agente en dósis diversas, en circunstan- 
cias variadas y en distintos padecimientos. 

El fanatismo de los partidarios de este medicamento, ha ido 
hasta pretender posponer la quinina, el salicilato y los prepa- - 
rados iodomercuriales en el tratamiento de fiebres, cuyas causas 
palúdicas, reumáticas y sifilíticas no reconocen superioridad so- 
bre los específicos curativos conocidos de tiempo atrás é irreem- 
plazables en el cuadro terapéutico. 

Es cierto, y ya lo manifestamos cuando nos ocupamos del 
ácido salicílico y salicilatos, que si bien no hay medicametno 
que pueda equiparársele en el tratamiento de la poliartritis reu- 
matismal aguda, la Antipirina en segundo lugar y bajo su do- 
ble faz de febrífugo y anodino, produce excelentes resultados 
deprimiendo la fiebre, atenuando el dolor y disminuyendo las 
inflamaciones articulares. 

En el reumatismo crónico y en las complicaciones viscera- 
les, ni el ácido salicílico ni la Antipirina, tienen una accion 
verdaderamente curativa; y hay que decirlo, á pesar de las ase- 
veraciones de Germain Sée, las faltas de éxito se repiten con 
frecuencia y los iódicos han obtenido resultado mas satisfacto- 
rio, sobre todo si se combinan con la climato-terapia, las 
aguas termales apropiadas, etc., etc. 

Pasemos ahora á la tuberculosis. De todas las fiebres que 
proceden de una infeccion, aquella que se presenta mas Cons- 
tante y mas resistente al tratamiento, es la que acompaña á la 
tuberculosis: fiebre contínua con exacerbaciones intensas á la 
tarde, precedidas de escalofrios y seguidas de abundantes su- 
daciones generales. Y bien, cada uno Je los agentes febrífu- 
gos ha sido empleado sucesivamente en esta enfermedad, con el 
fin de obtener tan solo alguna atenuacion en la persistencia é 
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intensidad de la fiebre, y todos ellos se han estrellado sin éxito 
apreciable, incluyendo en la derrota al agente que nos ocupa. 
Sin embargo, se comprende desde luego que el objetivo tera- 
péutico en estos casos, no puede ser la supresion de la fiebre, 
efecto necesario de la série de actos patológicos que tienen lugar 
en órganos importantes, á lo que se agrega la infeccion con 
todo el contingente suministrado por los bacillus y sus pro- 
ductos de secrecion; pero si se examina con detencion el tes- 
timonio de los principales autores, se desprende, que el medi- 
camento que ha respondido con mas energía en los grandes as- 
censos térmicos propios de la tuberculosis, es la Antipirina. 

Las dósis y métodos de administracion en esta enfermedad 
varían mucho con los diferentes autores. Daremberg pretende 
que no haya un solo momento en que el termómetro acuse 
fiebre y prescribe un gramo antes que se inicie la exacerbacion, 
agregando dósis iguales de un gramo cada vez que tiene lugar 
el ligero ascenso de tres decígrados, hasta integrar la cantidad 
de seis á siete gramos en las veinticuatro horas. Huchard 
prescribe dos á cuatro gramos por dia, fraccionando las dósis 
de á cincuenta centígramos; Bernheim hace lo mismo hasta 
llegar á dos gramos solamente y Dujardin Beaumetz, adminis- 
tra en todo el dia la pequeña dósis de cincuenta centígramos, 
repitiéndola todos los dias ó cada dos dias. El profesor Hayem 
fija la dósis máxima en tres gramos durante las veinticuatro 
horas y se manifiesta partidario del fraccionamiento en las dósis, 
como un medio seguro y eficaz, á la vez que exento de in- 
convenientes. 

Los niños tuberculosos toleran bien dósis relativamente con- 
siderables de este medicamento; Moncorvo y otros lo decla- 
ran bien alto, y en muchas oportunidades hemos adminis- 
trado hasta tres gramos en las veinticuatro horas, sin haber visto 
accidentes que pudieran ser atribuidos al uso en estas pro- 
porciones. 

La aplicacion de la Antipirina en la tuberculosis tiene un incon- 
veniente insuperable para muchos autores que debemos consig- 
narlo: la hipersecrecion del sudor que acompaña al descenso 
de la temperatura que hemos analizado en su estudio fisiológico, 
toma proporciones considerables en estos enfermos, predispues- 
tos ya á estas pérdidas, y como se comprende, tal circunstan- 
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cia contribuye á aumentar el agotamiento que en el mayor 
número de los casos toma proporciones alarmantes. 


Sin obtener el éxito buscado y á fin de corregir este incon- 
veniente, se ha instituido la práctica de asociar al medicamento 
en esta enfermedad la Atropina y la Agaricina, de acciones 
conocidas sobre la secrecion del sudor. 


El capítulo de las aplicaciones terapéuticas de la Antipirina 
que lo considera como medicamento del dolor, no presenta 
menos importancia que el que acabamos de estudiar; pero como 
su exposicion importa una digresion en la medicacion que 
nos ocupa, seremos breves, apuntando tan solo las afecciones 
dolorosas, donde este agente ha conquistado un verdadero re- 
nombre, justificado por la observacion y los hechos clínicos. 


Antes de nada: las grandes aplicaciones de este medicamen- 
to como analgésico, son debidas principalmente al profesor 
Germain Sée y en su generalizacion ulterior no puede reco- 
nocerse otra causa, que la propaganda iniciada por la escuela 
francesa. 


Las neuralgias faciales, las cefalalgias, las gastralgias, la 
jaqueca en sus diferentes formas, los dolores lumbares y 
dorso-intercostales, los articulares de orígen reumático y hasta 
1os dolores viscerales que acompañan á los cólicos hepático, 
nefrítico y uterino han sido tratados con excelente resultado por 
la ingestion combinada con las inyecciones hipodérmicas de 
Antipirina. En muchos de estos padecimientos os encontraréis 
en verdaderas vacilaciones de preferir este medicamento á la 
morfina, pero hay muchos casos en que por razones especiales 
no puede usarse ésta, dada la energía de su accion y la com- 
plexidad de sus efectos. Además, para muchos autoros la efica- 
cia de la Antipirina es superior á la de la Morfina, siempre 
que se trate de combatir el elemento mórbido «dolor», pero 


... 
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tal conclusion nos parece aventurada y consideramos que no 
puede establecerse de una manera categórica. 

Escusamos entrar en nuevos detalles de la accion medica- 
mentosa para explicar esta segunda faz de las aplicaciones te- 
rapéuticas del medicamento; sus propiedades nervinas, ámplia- 
mente tratadas, bastarán para daros cuenta de su rol anal- 
gésico. 

La posología de la Antipirina como medicamento del dolor 
varía segun el orígen, la naturaleza y la intensidad del padeci- 
miento; sin embargo, en el mayor número de los casos, se pres- 
criben cincuenta centígramos Ó un gramo por dósis, repitiendo 
éstas hasta integrar la de cuatro ó cinco gramos en las veinti- 
cuatro horas. 

Las inyecciones hipodérmicas que generalmente complementan 
la administracion gastro-intestinal, se preparan segun la forma 
aconsejada por Baudouin: cincuenta centígramos del medicamen- 
to en gramo y medio de agua destilada, agregando quince 
milígramos de clorhidrato de cocaina en cada jeringa á inyec- 
tarse. 

Las soluciones aromatizadas y los sellos Limousin consti- 
tuyen el mejor modo de administracion. 

Para finalizar el estudio de las aplicaciones terapéuticas de 
la Antipirina nada podríamos decir que se aproximara á las 
bellas expresiones de Germain Sée, en una de sus comunica- 
ciones á la Academia de Medicina de París: 

La Antipirina es el remedio de los dolores y del dolor. 


Buenos Aires, Octubre de 1891, 
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La antropometría ¡judicial 


Por el Dr. José M. Cabezon 





Los estudios de antropolojía criminal han tomado en estos 
últimos años un impulso extraordinario en relacion con el 
desarrollo de la fisiología y anátomo-patología cerebral v las 
localizaciones de las diversas funciones del encéfalo. 

El criminalista moderno necesita pedir con frecuencia al 
médico-lejista, la razon y la causa físico-patológica de un de- 
lito y en mas de un delincuente estudiado desde este punto 
de vista á la luz de los conocimientos médicos actuales se en- 
cuentra la deformacion, la lesion apreciable, que dió lugar ó 
contribuyó á la falta ó al delito. En este concepto, entera- 
mente nuevo, del hombre criminal, que considera el crimen 
casi como una enfermedad, han contribuido todas las ciencias 
y leyes de reciente descubrimiento, algunas de ayer, como la 
teoría de la evolucion, confirmada por innumerables hechos, 
las leyes de la herencia atávica y el estudio del organismo y del 
medio como modificador poderoso del sentido moral y de la 
conciencia, que tantos fenómenos ha explicado y tantos mis- 
terios ha revelado. En otros tiempos correspondia solo al 
filósofo moralista y al teólogo penetrar en las profundidades 
misteriosas del ser moral y se abandonaba por completo á 
ellos la interpretacion de los actos humanos y la responsabi- 
lidad sobre que se apoyaban los fallos de la justicia. Hoy dia 
se ha dado un gran paso, modificándose á la luz de la ciencia 
positiva la teoría de la responsabilidad, llamando al médico á 
estudiar al ente humano bajo todas sus faces y las infinitas 
mutaciones porque atraviesa en la vida. Y era lógico que así 
sucediera, pues nadie mejor conoce al hombre que la medici- 
na, que lo estudia en la intimidad y armonía de su admirable 
funcionamiento, así como en sus desequilibrios; que conoce á 
fondo su complicado organismo y las sábias leyes de su fun- 
cionamiento. 

No podia escapar á las investigaciones tan atrevidas y au- 
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daces de la medicina contemporánea el estudio tan curioso 
como interesante del hombre criminal, considerado como un 
ente degenerado y defectuoso en'su organizacion, que obedece 
en su funcionamiento á las leyes ineludibles del atavismo y 
de la trasmision por herencia, de condiciones orgánicas anor- 
males, que lo impulsan y arrastran casi irresistiblemente al crí- 
men y al delito, como una tendencia propia y especial de su 
temperamento, como una modalidad del ser moral. 

Es un error que pertenece al pasado considerar al hombre 
como un ser abstracto. en el que solo existen facultades psí- 
«quicas y morales, volitivas ó conscientes; olvidando la série 
infinita de las reacciones fisiológicas, que obran incesante- 
mente sobre aquéllas, imprimiéndoles su sello propio. No es 
posible desconocer hoy en la interpretacion de los actos hu- 
manos trascendentales, la accion potencial enorme acumulada 
por las generaciones que nos han precedido y trasmisible por 
la herencia; la influencia orgánica de las razas, del medio, etc., 
son otros tantos factores determinantes de las acciones, que 
las llevan fatalmente en un sentido ó en otro. 

Este cúmulo de verdades recientemente adquiridas, este es- 
tudio prolijo del hombre delincuente, ha dado origen á la an- 
tropolojía criminal, ciencia aun naciente, pero que sorprende 
porel alcance de sus descubrimientos y la audacia de sus 
conclusiones. 

Una de sus ramas, la antropometría judicial, se ocupa de la 
'mensuracion del individuo para su identificacion, es decir, 
caracterizarlo por números, someterlo á un control métrico, 
por decirlo así, que siempre idéntico á sí mismo, personaliza 
de un modo indeleble á un sujeto dado y lo distingue entre 
miles, nada mas que rectificando las cifras que le correspon- 
den. 

Es de grandísima importancia este sistema y sus interesan- 
tes aplicaciones pueden ser múltiples entre nosotros; siendo 
esta capital la única ciudad en Sud-América que usa para la 
Prefectura de Policia este sistema. Creemos que merece ser 
conocido su funcionamiento y la utilidad que reporta á la jus- 
ticia y á la sociedad en el sentido de prevenir el crimen, iden- 
tificando á los reincidentes y catalogando á todos los procesa- 
los por cualquier causa, de una manera mas indeleble y 
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segura que el tatuaje ó la marca antigua (1). Por otra parte, 


pensamos que existe verdadero interés científico en hacer co- 
nocer de nuestros médicos los detalles de este sistema, sus- 
ceptible de ser aplicado con muy poco costo y con inmenso 
provecho en las policias y cárceles de nuestras capitales de 
provincia. 

La antropometria judicial creada por Alfonso Bertillon y 
planteada por primera vez por él en la Prefectura de Policía. 
de Paris, trae su orígen de los notables trabajos de Paul Broca 
sobre craneometría y antropolojía en general. Fúndase en 
una ley morfológica invariable á que obedecen los contornos 
y dimensiones proporcionales de todas las partes del esqueleto 
humano, siempre idéntico en un mismo individuo, una vez 
alcanzado el completo desarrollo óseo. 

Las dimensiones de los diversos órganos del cuerpo humano 


está probado que no se repiten jamás en más de un individuo,. 


y esta es la base, puede decirse anatómica, del sistema, como 
se vé, invariable y exacta. 

Anteriormente á la aplicacion de este sistema los criminales 
reincidentes, prófugos, desertores, etc., era imposible identifi- 


carlos; bastándoles psra guardar impenetrable incógnito, des- 


figurar un poco el rostro, variarse el estado civil, etc.. y la. 
fotografia misma muy poco servia sin el auxilio de la antro- 
pometría mas precisa y exacta, infalible, puede decirse y 
susceptible de aplicar á un número indefinido de personas, sin 
incurrir en repeticion ni en confusiones. 

Y es que el célebre sistema de Bertillon se funda en un mé- 
todo y órden numérico, que posee una exactitud matemática; 
que permite con el auxilio de combinacion de cifras invaria- 
bles, hacer una verdadera clasificacion racional de los indivi- 
duos, análoga á la que sirve para distinguir en historia natu- 
ral las familias, géneros, órdenes, clases de una especie y esto 
de una manera mucho mas rápida y simple, como veremos 
mas adelante al explicar en detalle el sistema. 

Además, esta mensuracion del individuo delincuente contri- 





(1) Antiguamente los condenados á galeras eran marcados con un signo 
indeleble por medio de un hierro calentado al rojo que producia una quema- 
dura en ciertas regiones del cuerpo. 
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buye de un modo eficaz y poderoso al adelanto de la antropo- 
lojía criminal, aglomerando continuamente un caudal de datos 
y observaciones prolijas, que la enriquecen. 

Y es en el criminal donde mas se encuentran anomalías, de- 
formaciones y degeneraciones diversas, comprobadas por todos 
los médicos que se han dedicado especialmente á esta clase 
de estudios. 

Daremos alguna idea de estas deformaciones pertinentes á 
la antropometria. 

En 36 cráneos de criminales el Dr. Bordier ha encontrado 
dimensiones mayores que en los demás individuos. Sobre los 
cráneos parisienses ha notado cerca de 22 que tenian capaci- 
dad mediocre (1.300 á 1.400 centimetros cúbicos). 

Segun Bertillon, entre los asesinos solo 11,4 por 100 pre- 
sentan una capacidad tan débil. El mismo autor observa 
que si se tienen en cuenta las grandes cabezas, se nota á la 
primera vista que los asesinos tienen una notable ventaja 
sobre las demás personas. Asi, para la capacidad de 1.600 4 
1.700 C. C. vemos que 3/100 solamente de las personas honra- 
das llegan á estas cifras, mientras que 22,8 asesinos de cada 
100 son de cabeza grande. 

Hace mucho tiempo que se sabe que las facultades in- 
telectuales residen en la parte anterior del cráneo, y los anti- 
guos tuvieron la intuicion de esta verdad creyendo que el 
desarrollo frontal era un signo de superioridad intelectual y 
moral; y es indudable que obedeciendo á esta idea los griegos 
dotaron á su Júpiter Olimpico de frente amplia y promi- 
nente. Los estudios antropológicos de nuestros dias han 
comprobado plenamente este concepto de los antiguos, fun- 
dando sobre bases cientificas la relacion que existe entre la 
amplitud frontal y el desarrollo intelectual. 

Volviendo á los criminales diremos que todos los autores 
- que los han estudiado consignan que tienen las orejas separa- 
das, los cabellos abundantes, la barba rara, los senos frontales 
y las mandíbulas enormes, la barba cuadrada y saliente, los 
pómulos anchos, la gesticulacion frecuente; en suma, nos en- 
contramos en presencia de un tipo étnico que se parece mucho 
al mongol y al negro. 

En contraposicion á los dioses y personajes mitológicos de 
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la antigúedad los grandes criminales históricos, cuyos bustos 
en inármol se conservan, presentan á la ciencia sus facciones 
típicas, que descifran la razon de ser de sus actos y el fata- 
lismo determinante de su mision y de su vida. Mayor, en su 
«Monografia de los Césares», nos dice que Tiberio tenia las 
orejas separadas, en asa, asimetría facial muy marcada y la 
mandíbula voluminosa Calígula tenia expresion siniestra, 
cruel y desconfiada, rictus amenazador en la comisura del 
lábio superior, palidez de la fisonomía, lúibios delgados, mira- 
das frias y terribles, mandíbulas fuertes y asimétricas, el lado 
izquierdo de la fosa zigomática mas desarrollado. Neron 
tenia una asimetría notable de la cara, fuertes mandíbulas, 
orejas grandes, ligeramente separadas, senos muy salientes y 
ligero estravismo. 

Los asesinos presentan una frente de las mas reducidas, tan 
pequeña, que comparada con la circunferencia de la cabeza se 
nota que no existe en los pueblos civilizados ninguna raza 
que tenga analogía con ellos en este sentido. Segun Broca, 
los cráneos de los hombres prehistóricos ofrecen una gran 
semejanza en su escaso desarrollo frontal, con los de los ase- 
sinos actuales. Es en la conformacion lateral de la cabeza 
que se distingue el cráneo del asesino. Esta region, segun 
los últimos estudios sobre localizaciones, parece estar en inti- 
ma relacion con los centros motores y las facultades impulsi- 
vas. Se haencontrado la parte correspondiente del cerebro 
atrofiada en los microcéfalos, en los apáticos, é hipertrofiada 
en ciertos locos furiosos con manías impulsivas y en epilép- 
ticos. 

A menor region frontal, corresponde mayor region parie- 
tal, ménos refleccion y más accion; tal parece ser la caracte- 
rística comun del hombre prehistórico y del asesino moderno. 
(A. Bertillon). 

Bordier en 100 cráneos de asesinos solo ha encontrado 8 
normales y 38 anormales, sin ser deformes y cerca de 99 pato- 
lógicos. En 36 de ellos 14 presentaban vestigios de lesiones 
meníngeas y óseas. 

La capacidad cúbica de muchos cráneos de criminales 
arroja un resultado vasi paradógico, y es que los asesinos tie- 
nen cabeza mayor que las demás personas. Segun Lombroso 
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la circunferencia craneana de los criminales es superior á la 
de los hombres normales. Segun el mismo autor la mayor 
capacidad craneana se encuentra en los condenados por heri- 
das, siendo menor en los ladrones y asesinos. 


En Italia la talla de los criminales es, segun Billiakor, su- 
perior á la media; y estudios hechos sobre 786 ladrones de- 
muestran que las tallas elevadas abundan en ellos y en los 
homicidas. 


Los criminales ofrecen tambien una superioridad marcada 
en la brazada, comparada á la talla, segun lo ha observado 
Lacassagne en 800 sujetos. Tienen los brazos casi tan largos 
como los del chimpanzé y dedos muy movibles y largos. La 
amplitud torácica en ellos es mayor. 


Comparando los asesinos no reincidentes con los recidivistas 
ó sea los acusados de muchos crímenes en las mismas locali- 
dades, Ferri ha observado menor capacidad craneana en ellos 
y menor diámetro frontal, con mayor desarrollo mandibu- 
lar. 


Pero volviendo á la antropometría judicial, que es, como 
hemos dicho. la ciencia encargada de revelar y anotar los 
caractéres antropolójicos individuales de cada sujeto, carac- 
terizándolos con arreglo á las medidas que les son propias. 

Encontrar el nombre de un criminal reincidente, que ocul- 
ta su estado civil, siendo conocidos los diámetros de su cabeza, 
el largo del pié y de los brazos, es un problema, dice Bertillon, 
que á primera vista recuerda aquel famoso de los niños: 
conocidos al largo de un navio y la altura de sus mástiles, 
averiguar el nombre del capitan. Sin embargo, nada es mas 
sencillo que resolver este problema, como yamos á verlo. 

Pero antes escuchemos al fundador del sistema sentar las 
vases en que lo apoya. Hablando de las principales medidas 
nos dice Bertillon: 


«Hay medidas que mas se recomiendan por la precision y 
facilidad con que se toman, que por el valor absoluto de sus 
variaciones. Tales, por ejemplo, la longitud del dedo medio, 
tomado con un compás graduado de acero, haciendo tomar 
al dedo la posicion en ángulo recto, sobre el carpo. Esta 
medida dá casi un milímetro de aproximacion y varía cerca 
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de dos centimetros en los individuos que tienen igual talla 
y el mismo largo de pié.» 


Otra medida excelente es la longitud de la cabeza ó diámetro 
ántero-posterior de los antropolojistas. Oscila generalmente 
entre 17 y 20 centimetros. Su separacion total de esta medi- 
da de un individuo á otro en los casos ordinarios, es de 30 mi- 
límetros. Se puede elevar el rigor de esta mensura hasta con 
un milímetro de diferencia, valiéndose del compás de espesor 
de Broca y esto permite formar categorias distintas de sujetos 
que no pueden ser confundidos, sinó con la série que le es 
inmediatamente superior ó inferior. 


La talla, la mejor de las medidas ordinarias, puede ser toma- 
da hasta con un centímetro de aproximacion, suponiendo que 
el individuo á medirse no pretenda engañar; la voluntad ejer- 
ce cierta influencia sobre esta mensura, pudiendo bajar ó subir 
momentáneamente de un centímetro sin que lo note la persona 
y además es sabido que la columna vertebral tiende á encor- 
varse por la edad y ciertas profesiones. Puede admitirse que 
no es posible medir la talla, con muchos años de intervalo, 
sin: una variacion que oscila alrededor de 30 centímetros (de 
1m.5041m.80. No se puede distinguir mas de 10 catego- 
rías distintas de talla. 


Del punto de vista teórico, la longitud de la cabeza es una 
medida tres veces mas exacta que la de la talla, pues da 30 se- 
ñales diferentes, mientras que aquella solo dá diez. 


El ancho de la cabeza ó diámetro bi-parietal completa la 
mensuracion craneana (diámetro transversal máximo en 
antropología) cuyas variaciones son casi independientes de la 
mayor ó menor longitud de la cabeza; se toma con el compás 
de Broca, sentado el operado y el operador de pié, detrás del 
sujeto. 


Otras medidas que parecian muy buenas antes, como señales, 
deben ser desechadas; entre otras, el ancho de la espalda, que 
tiene la ventaja de apreciarse á simple vista. La estadis- 
tica demuestra que esta medida no varía mas que de 10 centí- 
metros en todos los individuos de igual talla y como la volun- 
tad y el grueso tienen cierta influencia, no puede contarse 
con ella sino con una aproximacion de dos centímetros, lo 
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que no dá sino cinco categorías de señales de ancho de espal- 
das, número inferior á las otras medidas. 

La altura del entrepiernas, la separacion de las caderas, 
tienen un índice signalético considerable, segun Bertillon, pero 
por las dificultades de manipulacion que ocasionan, deben 
desecharse. 

«Un hombre así caracterizado por medidas de este órden, dice 
Bertillon, es matemáticamente identificado. Es muy difícil, 
aun entre muchos miles de personas, encontrar dos que 
tengan aproximadamente los mismos diámetros cefálicos, 
igual largo del dedo medio, la misma longitud de pié é igual 
color de ojos.» 

Para probar la exactitud del método, Bertillon refieru la 
anécdota siguiente, que merece ser conocida: 

El inspector adscrito al servicio antropométrico en la Pre- 
fectura de Policía de París, tenia la costumbre de depositar 
su sombrero de seda nuevo sobre la estufa de la pieza en 
que operaba. Una tarde, despues de haber medido 30 ó 40 
reincidentes, al retirarse, se apercibió de que su sombrero 
habia desaparecido y habia sido reemplazado por otro gra, 
siento y muy usado. Descubrir al ladron entre los penados- 
cerca de 300, era tarea árdua y el ladron lo habria pasado á 
otras manos. Llamar y examinar á los 40 medidos en el dia 
era impracticable. 

Tuvo entonces la feliz idea de medir el sombrero que le ha- 
bian dejado y conociendo de este modo los diámetros cefáli- 
cos de su dueño, encontró fácilmente entre las fichas del dia 
una que tenia la cifra aproximada; hizo llamar al individuo 
acompañado de un guardian é instantes despues tenia la satis- 
faccion de recobrar su sombrero. 0 

En tanto que el número de tarjetas coleccionadas no pase 
de 50 es posible recorrerlas todas y encontrar la que se busca, 
aunque no se conozcan las cifras de las medidas. Si se pega 
la fotografia del individuo al revés de la tarjeta, la investiga- 
cion es mucho mas fácil. 

¿Pero cómo buscar el retrato ó las medidas de un indivi- 
duo en medio de la coleccion alfabética de 100 000 fotografías 
que la Policía de París ha reunido en cerca de 10 años, cuan- 
do el sujeto examinado oculta su estado civil ó es sorprendi- 
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do en falsa declaracion? Antes de la aplicacion del sistema de 
clasificacion de Bertillon, dice el mismo autor, la policia y de 
trás de ella la justicia giraban en este circulo vicioso; fotogra- 
fiar, para encontrar el nombre de un reincidente, pero para 
encontrar una fotografía precedentemente hecha, era menes- 
ter tener el nombre. 

La verdadera originalidad del método Bertillon es que sirve 
de base á una clasificacion que permite encontrar la fotogra- 
fía de un reincidente por medio de sus señales cifradas, á con- 
dicion, se entiende, de haber sido medido anteriormente. 

Las fotografías son dos de cada persona en una misma tar- 
jeta, de frente y de perfil y se emplean máquinas instantáneas 
para evitar gesticulaciones, que hacen los que seniegan á de- 
jarse retratar buenamente. 

Los grupos de fotografías son separados primitivamente 
segun los sexos. | 

Supongamos un grupo de 60.000 hombres. Estos segun su 
talla pueden dividirse en tres grupos, de la manera si- 
guiente: 

Individuos de talla pequeña y muy pequeña 20.000 fotografias 
Idem de talla media, comprendiendo más ó 

MÉNOS.. a ¿ej delo bledo +» «io a o AN Y 
Idem de talla grande y muy grande....... 20.000 » 

Cada una de estas tres divisiones principales puede ser sub- 
dividida, segun el mismo principio, en tres séries, con arre- 
glo á la longitud de la cabeza de cada uno. Estas nuevas 
subdivisiones, en número de nueve, contienen: 

La de Jas cabezas pequeñas y muy pequeñas, que com- 
prenden 6,000 fotografías cada uno, y la de las grandes y 
muy grandes, ¡ue comprenden otras 6,000 fotografías. Estas 
subdivisiones de 6,000 serán á su vez divididas en tres grupos 
segun el largo del pié, y comprenderán cada una : | 
Piés pequeños y muy pequeños............ 2.000 fotografías 
Piós ¡medianos daato. slo ds le » 

Piés grandes y muy grandes....... ....... 2.000 » 

El largo de los brazos extendidos en cruz nos dará una 
cuarta iudicacion que subdividirá todavia mas los paquetes 
de fotografías cifradas y las reducirá de 2.000 á 600, cada sé- 
rie, la que se podria fraccionar todavia en elementos mas 
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pequeños, tomando por base la edad aproximada del sujeto, 
el color de los ojos, largo del dedo medio, etc. 

De manera que bastan cuatro coeficientes antropométricos 
nuevos para que con arreglo á sus indicaciones pueda clasi- 
ficarse una coleccion fotográfica de 5.000 tarjetas, hasta en 
grupos de á 50 cada uno, que permite un fácil y rápido reco- 
nocimiento de cada una. 

Durante los primeros meses de la aplicacion en la policía 
de París del sistema Bertillon, el número de los criminales 
reincidentes reconocidos por haber fingido un falso estado 
civil se elevó á 8. Desde el 20 trimestre de 1883 la cifra de 
los reconocimientos saltó de 8 á 43; el primer semestre de 
1844 se contaban 83 y el segundo 158. La cifra del primer 
semestre de 1885 se aproxima á 200. 

En nuestra policia funciona un servicio antropométrico 
completo, con su taller fotográfico y dotado de todos los ins- 
trumentos de precision manejados por empleados técnicos ads- 
critos á dicha oficina, cuya importancia crece diariamente. 

Este servicio fué fundado en Marzo de 1889, siendo su 
iniciador y director desde entónces, nuestro apreciable amigo 
el Dr. Agustin J. Drago, quien se trasladó exprofesamente á 
París, á estudiar el funcionamiento del sistema al lado del 
mismo Bertillon, quien ha difundido su escuela y sus discií- 
pulos por todas las capitales, siendo entre nosotros el Dr. 
Drago, el fundador y creador de la antropometría judicial y 
á cuya amabilidad debemos los principales elementos que nos 
han servido para la confeccion del presente trabajo, sobre todo 
en lo relativo á la oficina antropométrica de nuestra policía. 

Las medidas que se toman en la Prefectura de Policía de 
esta capital son: diámetros cefálicos y medida de la oreja 
derecha. 

Medida del dedo auricular izquierdo. 

Medida del pié izquierdo. 

Altura del cuerpo ó talla, 

Medida de los dos brazos extendidos. 

Altura del busto. 

Largo del antebrazo izquierdo (coudée). 

Como medidas accesorias y complementarias, tenemos: 

La forma y dimensiones de la nariz. 
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Inclinacion y altura de la frente. 

Coloracion de los ojos. 

Color del cabello y de la barba. 

Marcas particulares: lunares, tatuages y cicatrices de la 
region. 

Fundándose en estas medidas diversas se tienen dos colec- 
ciones principales en tarjetas impresas, que son: 

la Basadas en el órden alfabético del apellido del indi- 
viduo. 

22 Las mensuraciones en cifras inscritas en otra tarjeta es- 
pecial que lleva tambien pegada la fotografía al reverso. 

Las medidas usadas en nuestra Jefatura de Policía, de una 
manera regular y constante son: 

Largo y ancho de la cabeza. 

Largo del pié izquierdo y— 

Largo del dedo medio de la mano izquierda. 

Además, el color delos ojos, señal importante, que no va- 
ría con los años, como sucede con algunas de las otras me- 
didas. 

Ya hemos visto cómo es posible resolver los dos problemas 
sobre que gira el sistema: 

Dado el nombre de un individuo, encontrar su medida an- 
tropométrica, Ó vice-versa: 

Dada su medida antropométrica, averiguar su verdadero 
nombre. ; 

Las tarjetas ó cartones que contienen las medidas se guar- 
dan en los cajones de un armario ad-hoc que se llama el 
«clasificador»; está formado de tres espaciosos estantes ó divi- 
siones segun los diversos diámetros del cráneo de los indivi- 
duos medidos. 

Cada grupo tiene 27 cajones. 

El primero corresponde á las cabezas chicas desde Alfa, 
es decir, desde las mas pequeñas posibles hasta las de 183 mi- 
límetros. 

El segundo grupo á las cabezas medianas desde 184 milí- 
metros hasta 189 mm. y las grandes desde 190 hasta la ca- 
beza de gigante. 

Cada grupo de cabezas se subdivide á su vez en grupos de 
tres correspondientes al tamaño del dedo medio izquierdo y 
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cada grupo de tres se subdivide otra vez en grupos de uno, 
correspondientes al pié chico, mediano ó grande. En el inte- 
rior de cada cajoncito se dividen las tarjetas para facilitar 
la investigacion en 7 grupos con arreglo á la coloracion de 
los ojos. | 

Cada cajita tiene colocada en la parte exterior una tarjeta 
con los diámetros transversos y longitudinal del cráneo, largo 
del pié izquierdo y del dedo medio izquierdo, variables en 
ciertos límites para cada una de las divisiones y subdivisiones 
como hemos visto se hizo con el tamaño de las cabezas. 
Existe además otro cajon con reparaciones donde están las 
colecciones por órden alfabético y que sirve como de un in- 
dice al clasificador para facilitar la busca. 

Reasumiendo tenemos, pues, que los datos y mensuraciones 
antropométricas se clasifican por órden alfabético y separa- 
damente en la tarjeta cuya copia damos al final de este artí- 
culo y que es como la ficha diagnóstica del carácter antro- 
pométrico del sujeto y la segunda, la individual, en las 
fotografías de frente y de perfil con arreglo al sistema usado 
en Inglaterra y con las demás señas y datos personales. 

El sistema, complicado aparentemente, es en el fondo suma- 
mente fácil y sencillo y en poco tiempo puede darse uno cuen- 
ta exacta de su manejo y ser fácil encontrar una tarjeta 
entre diez mil. 

En Montevideo hemos visto hace poco en la Biblioteca Na- 
cional, un ingenioso sistema de catalogar libros, invencion 
de su director, que nos ha hecho recordar el método Bertillon, 
con el cual tiene alguna analogía. 

El servicio antropométrico ha tomado una amplitud tal, 
que en la actualidad sirve para la investigacion internacio- 
nal de los criminales; pues á la par que los tratados de 
extradicion, las policias de los diversos paises cangean los 
cuadros antropométricos de sus delincuentes, facilitándose de 
este modo las pesquisas, la captura de prófugos, la identifi- 
cacion, etc. 

En general, para tomar las medidas de un sujeto é identi- 
ficarlo individualmente y distinguirlo entre miles de per- 
sonas, basta tomar las diversas medidas de que ya hemos 
hablado, de una manera prolija y exacta y con instrumentos 
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especiales; éstos frecuentemente son reglas metálicas, divididas 
en milímetros, compases de espesor muy exactos, generalmen- 
te de aluminio, el cartabon para la talla y los brazos con una 
regla horizontal gradual, un taburete para los piés, el com- 
pás de espesor de Broca para los diámetros cefálicos, etc. 

La raza y la localidad tienen gran influencia en la variacion 
del tipo, y las indicaciones que de esto se desprenden no deben 
ser olvidadas al apreciar é interpretar las medidas antropo- 
métricas. 

Las diversas profesiones y oficios industriales imprimen en 
los órganos, sobre todo en las manos, las huellas indelebles 
del ejercicio continuado de un mismo trabajo; y este es otro 
dato importante de verificar y digno de tenerse en cuenta 
para las identificaciones. 

El mismo Bertillon nos dá las siguientes explicaciones de 
su método que contribuyen á hacerlo mas preciso: 

«Para cada medida, los limites que separan-los medios, de 
los grandes y de los pequeños variarán segun la talla del indi- 
viduo. Para el pié, por ejemplo, es evidente que el que es 
pequeño en un hombre de 1m.80 de talla se hace grande en 
uno de talla media y con mayor razon de pequeña talla. 

Para que estas dimensiones den cuocientes aproximadamen- 
te iguales, es necesario que la série de los medios, la mas 
frecuente, tenga límites mas restringidos que la série de los 
grandes ó de los pequeños; las tallas medias, por ejemplo, no 
comprenderán sinó los individuos de 1m.64 á 1m.67, mientras 
que las grandes abarcarán todos los sujetos mas elevados 
desde 1m.68 hasta los gigantes y las tallas chicas todos los 
sujetos desde 1m.61 hasta los enanos de un metro. 

Citaremos un notable ejemplo práctico de identificacion 
antropométrica de los tomados por el mismo Bertillon en su 
oficina: 

Un individuo llamado Bernard que el Jury del Sena 
habia condenado hacia poco á 8 años de trabajos forzados por 
salteo nocturno habia sido medido el año 1882, cuando recien 
se inició el sistema. Despues de su última condena, para 
borrar su pasado, tomóel estado civil de un llamado Dupont. 
Desgraciadamente para él, no habia contado con las medi- 
das. Elinspector operador no tuvo dificultad alguna en en- 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 719 


contrar el primer nombre de Dupont. Las medidas concor- 
daban exactamente y la fotografía de esta época se parecía 
todavia suficientemente al sujeto que se tenia á la vista. Pe- 
ro la escena cambió cuando se quiso hacer confesar al acusa- 
do su metamórfosis de Bernard en Dupont. Comenzó por negar 
con una energía extraordinaria; despues turbado declaró que 
la prueba de que no se llamaba Bernard era que su verdadero 
nombre era X y que tenia bajo este nombre dos condenas por 
robo y que por esto lo habia cambiado hacia dos años. Obte- 
nida esta primera confesion lo mas difícil estaba hecho y X. 
no tardó en reconocer que la fotografía con el nombre de Ber- 
nard le era aplicable igualmente. El agente consultó enton- 
ces la lista alfabética del servicio fotográfico y pronto encon- 
tró ana fotografia con el nombre de X. hecha hacia tres años 
y que se refería al individuo en cuestion; aunque no muy pa- 
recido. 


La fotografía no da sino una vaga idea de las transforma- 
ciones fisionómicas que puede sufrir un individuo á través de 
los años y de su progreso en la escala del crimen y del vicio. 
La identidad de las medidas antropométricas, dice A. Bertillon, 
llega á revelar la identidad del estado civil de una manera 
mucho mas perfecta y mas exacta, que una semejanza más ó 
ménos lejana de la fisonomía. 


En el ejercito hemos observado algunas veces soldados da- 
dos de baja por afecciones crónicas é incurables y dados de 
baja prévio exámen médico, ir á la armada € ser reengan- 
chados en las provincias para entrar de nuevo al ejército al 
poco tiempo; la conservacion del nombre y el nuevo reconoci- 
miento de su antigua enfermedad á su llegada al hospital han 
hecho reconocer la supercheria y fraude del individuo, que 
con un simple cambio de nombre, hubiera sido imposible des- 
cubrir, á no caer bajo el exámen de los mismos médicos que 
al principio. 

Todo esto se evitaria con el sistema antropométrico, así 
como la aprehension é identificacion de los soldados deser- 
tores Ó criminales evadidos etc.. 


Al terminar colocamos los dos modelos de tarjetas usadas 
en nuestra policia que como hemos dicho forman dos séries 


“e 
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la coleccion por órden alfabético y la otra la que tiene las 
cifras antropométricas con las futografías correspondientes. 

En nuestra Policia la coleccion alfabética colocada por 
órden de letras forma un indice comprobatorio de las divisio- 
nes que ya hemos descripto y facilita mucho su investigacion. 
Hasta ahora se han efectuado en la O. A. de la Policía de 
Buenos Aires 2.300 medidas de individuos y las estadisticas 
policiales revelan la disminucion de las reincidencias por la 
aplicacion de este sistema, y al mismo tiempo la facilidad para 
encontrar los criminales, mucho mayor que antes y en breve 
tiempo. (*) 

Felicitamos al Dr. Drago por el servicio que ha prestado á 
los procedimientos penales en nuestro pais, y hacemos votos 
porque se generalice en toda la República, familiarizándose 
con él nuestros médicos del ejército, de la armada y de las 
cárceles y policías de provincia. 


(*) Para que se vea la importancia de la antropometria judicial aplicada á 
la represion de los delitos, transcribimos los datos estadísticos de la Prefectura 
de Policia de Buenos Aires correspondiente al mes de Octubre del corriente año, 
que arroja las siguientes cifras: delitos 555, contravenciones 2156. Fueron de- 
tenidos 1247 individuos contraventores y aprehendidos 362 por diversos delitos 


ocurridos durante el mismo mes, 


Buenos Aires, Noviembre de 1891. 
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OFICINA DE IDENTIFICACIÓN 
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CLÍNICA QUIRÚRGICA 


Hemorragia de la arteria meníngea media ; estado comatoso; 
trepanacion. — Fractura de los dos parietales con hundi- 
miento; parálisis; trepanacion. 


Por el Dr. Luis C. Maglioni 


Cirujano del Hospicio de las Mercedes 


Voy á referir brevemente la historia de dos casos de trepa- 
nacion craneana, interesantes ambos; el primero del punto de 
vista del diagnóstico, y el segundo del pronóstico y de la 
medicina operatoria. 

ler. caso. — Hacian ocho dias que el individuo José Orta, 
argentino, de 61 años de edad, alcoholista, habia sidointernado 
en el Hospicio de Dementes, cuando el 15 de Julio del corriente 
año, en una reyerta con el sereno del establecimiento, le 
infirió éste un garrotazo en el lado izquierdo de la cabeza. Le 
dejó, como vulgarmente se dice, sin sentido. 

El 16 de Julio le encontré con parálisis del facial, del brazo 
derecho y paresia de la pierna del mismo lado. Pulso lleno. 
80 pulsaciones por minuto. Temperatura normal. Las pupilas 
iguales y perezosas á la accion de la luz. Un gran edema de 
toda la cara y cabeza, IN equimosis de los párpados. Afa- 
sia, ett. 

En la region parietal izquierda, parte superior, habia una 
ligera herida contusa de unos 4 centímetros de longitud. Ex, 
plorada esta herida, no se percibia ni denudacion del hueso 
ni indicios de fractura. No habia tampoco hundimiento en 
ningun sitio de la bóveda craneana. 

Examinado el caso, establecí mi diagnóstico ante el médico 
interno del Hospicio y algunos señores practicantes: hemorra- 
gia de la arteria meníngea media por fractura probable de la 
lámina interna del parietal izquierdo, supuesto que aparecia 
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integra al exámen la convexidad de la bóveda craneana, que 
excluia, en mi concepto, la idea de una fractura total, y 
menos de un hundimiento. 

Aconsejé como tratamiento único la trepanacion inme- 
diata. 

Como se tratase de un hecho criminal, no me resolví á 
intervenir por mi sola cuenta, siendo, por lo demás, un caso : 
bastante grave, y teniendo además el enfermo parientes y 
amigos que le visitaban y que, no obstante conocer mis ideas, 
no me invitaban 4 ponerlas en práctica. é 

Por mi parte, no tenia casi duda de la exactitud de mi diag - 
nóstico, y creía que la trepanacion podria, ella sola, dar buen 
resultado, fundándome, entre otras razones, cn una estadística 
tomada en el libro del doctor Décressac, en donde figuran 
veinte casos de lesiones traumáticas análogas, con diez y 
siete curaciones debidas á la intervencion quirúrgica. 

Por estas razones, pues, no operé como hubiese deseado, al 
principio del accidente. 

Entre tanto, el estado del enfermo era el siguiente : 

11 17 pulso lento —60 pulsaciones. Temperatura normal. 
Respiracion estertorosa y hemiplegia confirmada. Sintomas 
claros de compresion cerebral. 

El 18 pulso lento. Temperatura —838%. No han habido con- 
vulsiones. 

¿41 19 pulso lleno y lento. Temperatura — 400. 

El 20 idem, idem, idem. Temperatura — 380, 

El 21 el enfermo se hallaba en un estado comatoso bien 
definido. Respiracion estertorosa. Pulso apenas perceptible. 
Todo hacia pensar que se acercaba su fin. 

En este estado, y notándose evidentemente que el caso era 
perdido, fuí recien alentado para intervenir en un momento 
en que á parientes y á amigos no les quedaba ya duda que la 
trepanacion no podria ser la causa de la MA pues á las 
claras el enfermo se iba. 

Hice presente á las personas que me animaban á la inter- 
vencion quirúrgica. que si el resultado hubiese sido probable- 
mente bueno operando en tiempo oportuno, á la altura en que 
se encontraba el caso el pronóstico era casi tan fatal con ope- 
racion como sin ella. Sin embargo, deseoso de confirmar mi 
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diagnóstico, y por cierto con algun resto de esperanza, me 
resolvi 4intervenir, haciendo lo que podria bien denominarse 
una autopsia en vida. 

Preparado el enfermo, y como se comprenderá, sin cloro- 
formo, prescindí completamente del único traumatismo visible 
en el cuero cabelludo. Basándome en la teoría de las localiza- 
ciones cerebrales, tracé la línea correspondiente á la cisura de 
Rolando, y hácia su parte inferior practiqué una incision 
crucial. Apenas hube separado los colgajos tegaumentarios, 
apareció en el fondo una fractura en Y del parietal, sin depre- 
sion ósea, circunstancia que explica su no constatación ante- 
operatoria. Apliqué una corona de trépano, y al extraer la 
rodaja quedó visible un fondo blando y negruzco— el coágulo 
sanguíneo! Extraje-otras rodajas más, regularicé la abertura 
ósea y empecé ú extraer, ayudado por la cureta y por el 
irrigador, una cantidad considerable de sangre coagulada, 
bastante densa, adherente sobre todo 4 la dura-madre, á la 
que hacia invisible, y de donde costaba trabajo desprenderla. 
Dicha dura-madre, y por ende el cerebro, deprimidos en esa 
zona y á distancia de unos dos y medio centímetros de la 
superficie interior del cráneo. 

Mi diagnóstico quedó, pues, plenamente confirmado. La 
única duda que habia abrigado fué referente á si dicha hemo- 
rragia era sub-dural ó simplemente sub-ósea. 

La operacion empezada á las 3 y media p.m. terminó á las 
9 p.m. El enfermo murió á las 8 p. m. del mismo dia: es 
decir, que imparcialmente hablando su agonía continuó como 
si no se le hubiese operado. 

Ahora bien, ¿ hay derecho 4 pensar que si este individuo 
hubiese sido operado algunos dias antes hubiese salvado? 
Creo que sí, y esta es la enseñanza clínica que refleja esta 
historia. 

Circunstancia interesante, aunque de detalle, y que contrasta 
con la del caso siguiente: al hacer la incision crucial no hubo 
necesidad (contra lo que sucede comunmente), de aplicar 
ninguna pinza hemostática, ni el díploe dió la menor cantidad 
de sangre.... tamquam cadaverem. 

20 caso —Luis De Polonio, italiano, 28 años, excelente cons- 
titucion, no ha padecido enfermedad ninguna anterior. El 
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26 de Noviembre de 1890 se hallaba en La Plata limpiando un 
pozo á la profundidad de Y 4 10 metros. De pronto le cayó 
sobre la cabeza un fragmento de madera desprendido desde la 
boca del pozo, es decir, desde la altura indicada. Vuelto en sí 
del accidente á los pocos minutos, refiere que tenia paralizadas 
las dos piernas, principalmente la derecha. 


En el brazo derecho habia tan solo paresia. 


En estas condiciones fué llevado al hospital de La Plata, en 
donde estuvo durante 6 meses y algunos dias ; los dos primeros 
meses sin poder caminar y despues consiguiéndolo con gran 
dificultad, auxiliado por un baston. Al cabo de ese tiempo 
vino á esta ciudad é ingresó, segun dice, en el hospital San 
Roque, en donde estuvo como un mes y medio. De allí fué 
pasado al departamento de crónicos en el Hospicio de las 
Mercedes. 


Examinando á este enfermo, noté una fuerte depresion hácia 
la nnion de los ángulos ántero-superiores de los parietales, 
predominando en el parietal izquierdo, cuya depresion era á 
la del derecho como 3:1. 


La parálisis estaba limitada al miembro inferior derecho. 
Pérdida de los movimientos voluntarios en los dedos del pié y 
en el tobillo, paresia en los músculos que mueven la rodilla, 
movimientos activos normales en la articulacion de la cadera. 
No habia reflejo plantar, estando aumentado el rotuliano. La 
sensibilidad normal. Segun refiere el enfermo, tuvo tambien 
pérdida transitoria del sentido del olfato. 


Este estado le imposibilitaba no solamente para el trabajo, 
sino tambien para la marcha, que la hacia, como ya he dicho, 
con dificultad, ayudándose con un baston. 


La depresion ósea apreciada sobre los tegumentos y sobre 
el hueso mismo durante la operacion, tenia una forma geo- 
métrica casi regular. Era una pirámide triangular, mejor 
dicho, un ángulo triedro con sus tres triángulos planos por 
Caras, con sus aristas de interseccion ó ángulos diedros y sus 
vértices reunidos en un vértice comun: el del ángulo triedro. 
Creo dificil se pueda encontrar en la anatomía normal ó pato- 
lógica, una figura más parecida á una figura geométrica, 
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sin resistir por supuesto al rigorismo de la exactitud mate- 
mática. 

El seno longitudinal superior correspondia al lado derecho 
de la depresion, quedando completamente libre de él, y ála' 
izquierda, una de las caras del triedro y gran parte de las otras 
dos caras. De manera que el vértice del triedro, agente prin- 
cipal y más profundo de compresion en este caso, correspondia 
al hemisferio izquierdo, porcion superior, y á alguna distancia 
á la izquierda del seno longitudinal superior. 

Insisto en hacer notar que si bien la depresion ósea estaba 
en su mayor porcion al lado izquierdo, habia una parte tambien 
hácia el lado dereszho, de manera que dicha depresion, en su 
conjunto, cubria en ese sitio el seno longitudinal superior, lo 
cual tiene su importancia respecto de la medicina operatoria. 

Entre tanto, se desprende ya de lo que dejo escrito que en 
este caso estaba plenamente satisfecha la importante teoría de 
las localizaciones cerebrales: compresion de la region motriz 
izquierda en su porcion superior; parálisis del miembro 
inferior derecho. 

El primer punto que se me presentaba á considerar en este 
aso, era el de la indicacion en cuanto al tratamiento. No 
habiendo sido este individuo operado inmediatamente despues 
del accidente, ó siquiera despues de transcurridos pocos dias, 
¿convendria ó no operarle, despues de ocho meses, es decir» 
en el momento que se presentó en mis salas? Consultada mi 
experiencia al respecto, no podia deducir nada, pues era el 
primer caso de esta especie que se me presentaba en mi prác- 
tica. Consultada entonces la opinion de otros en los líbros y 
en las revistas, no me fué dado encontrar ningun caso seme- 
jante al mio. Entedámonos: semejantes en la lesion, muchos ; 
operados la mayor parte de ellos con buen éxito. pero todos 
operados inmediatamente despues del accidente. 

De modo que la indicacion se hacia dificil. No obstante, me 
repuenaba el dejar ese punzon óseo comprimiendo indefinida - 
mente la corteza cerebral. Por otra parte, la experiencia 
adquirida en la trepanacion craneana, debiendo ser esta la 
séptima de mi série, con la conviccion de que los pocos que 
han muerto, como el anteriormente descrito, ha sido por causas 
completamente agenas á la operacion, me decidió á practi- 
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carla en este caso, con la esperanza de mejorar siquiera las- 


condiciones de este enfermo. 
Resuelto este primer punto, se me presentaba otra dificultad 
- referente á la medicina operatoria. 


Hasta entonces, en mis seis trepanaciones anteriores, no- 


habia tenido que habérmelas con el seno longitudinal su- 
perior. 

En este caso, por el contrario, estaria obligado, so pena de 
hacer una operacion incompleta, á esquivarlo muy de cerca 
con los instrumentos y con los fragmentos óseos. 

Tillaux infunde miedo cuando dice al respecto que «si el 


cirujano tuviera que aplicar sobre el cráneo una corona de- 


trépano, deberia evitar el trepanar sobre la línea media. » 


Así es que cuando el 8 de agosto de 1891 procedi á operar á 
este enfermo, dije á los señores practicantes Coé, Pizarro y 


Tessi, que me acompañaban, que no estaba resuelto ú atacar 


el hueso en la línea correspondiente al seno longitudinal 
superior. 

No era en este caso fácil aplicar el trépano propiamente, y 
resolvi valerme de la gubia y del martillo, con los que, poco 
á poco, fuí despejando la depresion, y animándome por fin á 
atacarla en su totalidad. l 

Al terminar esta parte de la operacion, y por mucho respeto- 
que me merezca Tillaux, mi maestro, y aún hoy mi guía en 
mis trabajos cadavéricos, pensé de diferente modo que él en 
este particular. Creo que es más bien difícil que fácil herir 
el seno longitudinal superior, que guarda siempre una buena 
distancia de la superficie interna del craneo, y que es de: 
textura firme y resistente. Creo que solamente procediendo 
con descuido pueda ser herido dicho seno, y es así probable- 
mente que lo hirieron una vez Lister y otra Championniére;. 
heridas que, por otra parte, no tuvieron consecuencias, pues. 
la hemorragia fué fácilmente contenida en ambos casos por la 
compresion con cat-gut enrollado. Pero el descuido no debe 
considerarse lo normal en las operaciones. Que se ponga una 
atencion especial, perfectamente; pero que no se considere 
inatacable por el trépano, ni menos por la gubia, la region del 


seno longitudinal superior. 
Volviendo al caso, á diferencia grande del anterior, el diploe 


bes 
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dió muchísima sangre, lo mismo que las incisiones tegumen- 
tarias. 

Una vez que la pirámide ósea fué evacuada, se vió que su 
vértice habia grabado una depresion en la dura-madre, á dis- 
tancia de unos 6 ó 7 milímetros del seno longitudinal superior. 
La concavidad| general de la dura-madre fué disipándose, 
adquiriendo en breves iustantes esta membrana su espansion 
normal. 

Lu operacion duró una hora y media. 

El operado no tuvo accidente consecutivo de ningun género. 
A los ocho dias estaba en pié perfectamente restablecido de la 
operacion. | 

Estamos ahora á tres meses de distancia de la intervencion 
quirúrgica. ¿Cuál ha sido el resultado? Also ha ganado el 
enfermo, pero no lo suficiente para que él ni yo quedemos 
satisfechos. Mueve apenas perceptiblemente los dedos del 
pié; algo el tobillo; la fuerza muscular general del miembro 
inferior derecho aumentada; consigue caminar con paso corto 
y vacilante, pero sin baston; progresos evidentes debidos ú4 la 
operacion, pero es hasta el presente un individuo inútil para 
el trabajo y aún para la marcha. 

Intencionalmente he retardado la publicacion de este caso, 
esperando que la accion del tiempo aumentase los pocos 
beneficios operatorios. Paréceme que despues de tres meses 
poco más puede esperarse. 

Deduciremos, pues, tambien de este caso, una enseñanza 
respecto del pronóstico, á saber: que los trastornos producidos 
por compresion en la corteza cerebral cuando dicha com- 
presion data de mucho tiempo son difícilmente remediables. 


Buenos Aires, noviembre de 1891. 
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Tratamiento de la conjuntivitis granulosa 


Por el Dr. Benjamin D. Martinez 


Voy á referirme en el presente artículo, únicamente al tra- 
tamiento seguido en la clínica oftalmológica del Hospital de 
Niños y en la del Círculo Médico Argentino para combatir 
la conjuntivitis granulosa, enfermedad que diariamente va to- 
mando proporciones de mas en mas alarmantes en nuestra 
poblacion. 

La granulosis oftálmica es tal vez la enfermedad que ha 
preocupado mas á los oftalmologistas de todos los países, con 
el objeto de encontrar un tratamiento radical para su curacion; 
y sin embargo, con sentimiento hay que confesarlo, hasta el 
presente no podemos vanagloriarnos de poseer alguno que nos 
dé un resultado completamente satisfactorio, á pesar de que seria 
raro encontrar algun oculista que no tenga su tratamiento propio, 
consistente en modificaciones mas ó menos racionales hecha 
dentro del plan general. ¿Cuál es? Destruir los neoplasmas y 
atacar directamente su principio generador. 

Para llenar la primera indicacion se ha usado frotar la 
conjuntiva con cuerpos ásperos, cáusticos, y últimamente Ccu- 
retage; para la segunda, la mayor parte de los antisépticos 
conocidos. 

En estos últimos tiempos dos procedimientos nuevos se han 
tratado de generalizar: las fricciones con ácido bórico de Vig- 
nes y Cortomiris de Atenas, y el enretage de Darler. 

Voy á ocuparme someramente de las ventajas é inconve- 
nientes de ambos, pues he tenido ocasion de ponerlos en prác- 
trica varias veces y sobre todo porque el tratamiento que 
sirve de tema á estas pocas líneas no es sino una modifi- 
cacion de éstos. : k 

Cortomiris despues de invertir el párpado superior y soste- 
niéndolo en esta posicion con el índice y pulgar de la mano 
izquierda, levanta con el índice de la derecha una cantidad 
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de ácido bórico finamente pulverizado y practica fricciones 
repetidas en la conjuntiva (que impropiamente le llama ma- 
sage) hasta ver desaparecer toda la cantidad de sustancia em- 
pleada; repitiendo la operacion tantas veces como sea neco- 
sario. | 


El autor se propone por este medio romper las envolturas 
neoplasmáticas y poner en contacto la sustancia antiséptica 
empleada con el principio generador, —traumatococus de Satler 
y Michel? 


Este procedimiento con el que indudablemente se consigue 
transformar la conjuntiva en un principio, haciendo despertar 
en el operador esperanzas de una terminacion favorable, no 
da nunca el resultado apetecible, debido á que su accion se 
limita solamente á las capas mas superficiales, dando lugar 
á la formacion de una película mas resistente que protege los 
neoplasmas y la que ya no es tan fácil destruir. Tan pronto 
como se suspende este tratamiento, las granulaciones vuelven 
á aparecer en la superficie con la misma intensidad de antes. 

El de Darier es mas radical que el de Cortomiris, pero mas 
difícil de ponerlo en práctica por su procedimiento operatorio 
y con la desventaja de producir en algunos casos complicacio- 
nes casi tan temibles como la enfermedad primera; motivos 
por los cuales no se ha conseguido hasta hoy hacerlo entrar en 
la práctica diaria; habiendo dado lugar las memorias presen- 
tadas por su autor á la Sociedad de Oftalmología de París á 
sérias discusiones, en las que tomaron parte en contra de este 
procedimiento oculistas de la talla de Galezowski, Abadie y 
Otros. : 

Darier procede de la manera siguiente: 

Despues de cloroformar el enfermo, practica la cantoplas- 
tía, invierte en seguida el párpado superior completamente y 
con una cureta pequeña hace el raspado de toda la superfi- 
cie conjuntival hasta la separacion total de los neoplas- 
mas. Practica en seguida lavatorios antisépticos con una solu- 
cion de bicloruro de mercurio y coloca un apósito apropiado. 
En los dias subsiguientes continúa con los lavatorios de su- 
blimado. 

Yo he tenido ocasion de poner en práctica dos veces el 
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tratamiento de Darier, y en los dos casos los resultados re- 
cogidos me han sido desfavorables, razon por la cual he resuelto 
abandonarlo totalmente. 

El que paso á describir ahora y que tiene como los ante- 
riores por objeto la destruccion de neoplasmas y gérmenes, es 
un estado intermedio entre ambos, con respecto á su accion 
directa sobre la superficie granulosa, pues se obra von mas 
energía que con el procedimiento de Cortomiris, sin herir tan 
profundamente y destruir la conjuntiva como con el de Darier, 
hasta el punto de producir deformaciones cicatriciales difíciles 
de ccrregir. 

Este procedimiento—por su fácil maniobra, que lo esloca 
al alcance de la mano menos experimentada y principalmen- 
te por los resultados positivos que con su uso se consiguen, á 
estar á los resultados recogidos en los servicios de oftalmología 
antes aludidos, —creo que sin ser de una utilidad incompara” 
ble, no deja de tener importancia positiva. 

Se procede de la siguiente manera: 

Invertido el párpado superior y puesta á descubierto la ma- 
yor extension posible de superficie granulosa, se levanta con 
un cepillo de cerda dura, de la misma forma que el usado 
para la limpieza de los dientes, aunque un poco mas pequeño» 
una cantidad de ácido bórico finamente pulverizado y mezclado 
en la proporcion de 4 por 1 con aristol. Se practica en se- 
guida el cepillonage de toda la superficie granulosa con un 
poco de presion, hasta haberla recorrido en toda su extension: 
Terminado esto, se lava prolijamente con una solucion de ácido 
salicílico y se coloca un vendaje antiséptico. 

En los dias siguientes se continúa lavando las conjuntivas 
con una solucion de ácido bórico al 4 “/, hasta el tercero ó 
cuarto en que se practica una prolija inspeccion de la con- 
juntiva con el objeto de atacar de la misma manera las granu- 
laciones que hubiesen permanecido intactas. 

Con este procedimiento brevemente relatado, he conseguido 
los resultados que no me pudieron ser suministrados por los 
de Cortomiris y Darler. 


3uenos Aires, Noviembre de 1891. 
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CONCURSO SUD-AMERICANO DE MEDICINA 


REGLAMENTO 


EL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Asociándose á los festejos que se preparan para solemnizar 
el 40 centenario del descubrimiento de América; teniendo en 
cuenta que tal ocasion mas que ninguna otra es propicia para 
invitar á los pueblos vecinos á exhibir los progresos alcanza- 
dos en el terreno de las ciencias médicas, honrando así el 
esfuerzo y sacrificio del génio que permitiera incorporar las 
resiones del Nuevo Mundo al movimiento trascendental de la 
civilizacion: / 


Resuelve: 


Artículo 10—Celebrar un concurso sud-americano de medi- 
cina de acuerdo con las siguientes bases: 

a) Los temas del concurso serán libres, y podrán presen- 
tarse trabajos de personas que residan en cualquier país de 
Sud-América, entendiéndose que son trabajos de concurso: 
memorias inéditas sobre medicina, piezas anatómicas, prepa- 
raciones histológicas, anátomo-patológicas, plásticas, instru- 
mentos, aparatos, etc., que no hayan sido entregados al públi- 
co antes de la fecha del concurso. 

b) Los trabajos serán dirigidos al Presidente del Círculo Mé- 
dico Argentino; entregados en Secretaría antes del 10 de 
Enero de 1893, sin que por ningun dato ni referencia pueda 
deducirse los nombres de sus autores; y deberán ser redactados 
en españo). portugués ó francés. 

c) Cada trabajo vendrá embalado y en su rótulo tendrá el 
nombre de la seccion del concurso 4 que por su naturaleza 
corresponda. En sobre cerrado y lacrado constará el nombre 
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y domicilio del autor. Este sobre tendrá la misma leyenda que 
el trabajo á que se refiere, y será conservado por la C. D. para 
ser abierto despues de pronunciado el jury, siempre que corres- 
pondiera á algun trabajo premiado. 

ad) Cada aparato, pieza anatómica, preparacion histológica, 
anátomo-patológica, plástica. instrumento será acompañado 
de una memoria descriptiva. | 

e) Todo trabajo premiado es propiedad de la asociacion (1) 
y si el autor lo solicita se le permitirá tomar cópia de él. 

Queda establecido que el Círculo Médico Argentino no costea 
publicacion de memorias ni confeccion de instrumentos pre- 
miados. 

f) Los trabajos no premiados serán devueltos á sus autores. 

Art. 20 El jury se compondrá de nueve personas de reco- 
nocida competencia en las ciencias médicas, y será nombrado 
por la asamblea de entre una lista de veinte y cinco propuestas 
por la C. D., y en él actuarán como secretarios dos miembros 
de la sociedad nombrados por la asamblea. 

Art. 30 De la misma lista de 25 personas la asamblea nom- 
brará seis sustitutos. 

Art. 40 Para facilitar la distribucion y estudio de los traba- 
jos del concurso se establecen las siguientes divisiones, á cada 
una de las cuales corresponden los premios que se expresan: 

Anatomia patológica, histología, piezas histológicas, sifilo- 
orafia, dermatología. Premio del Gobierno de la República 
Oriental del Uruguay. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Patología interna, clínica médica, enfermedades de niños. 
Premio del Gobierno de la República de Chile. Medalla 
de plata; medalla de cobre; diploma. 

Ginecología y Obstetricia. Premio del Gobierno de los 
Estados Unidos del Brasil. Medalla de plata; medalla de 
cobre; diploma. 

Patología externa, clínica quirúrgica, medicina operatoria, 
instrumentos, aparatos. Premio del Gobierno de la Repú- 
blica del Perú. Medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 


PR 


(1) No se refiere á la propiedad literaria sinó al ejemplar presentado al 
CONCUrso. z 
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Medicina legal, Toxicología, Terapéutica y química aplicada 
á la medicina. Premio del señor Gobernador de la Provin- 
cia de Buenos Atres. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Higiene, Demografía, Epidemiología, Geografía médica Pre- 
mio del Sr. Intendente Municipal de Buenos Aires. Meda- 
lla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Enfermedades nerviosas y mentales. Historia de la medicina. 
Premios: Medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Anatomía, fisiología, preparaciones anatómicas. Premios: 
medalla de oro; medal!a de plata; medalla de cobre; diploma. 

Oftalmología, laringología, rinología, otología, odontología. 
Premio: medalia de oró, idera de plata, ídem de cobre, diploma 

Ciencias auxiliares de la Medicina. Premios: medalla de oro; 
medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Art. 90 Si los trabajos de algunas secciones no merecieran 
los premios asignados, éstos podrán ser adjudicados por el 
jury á trabajos de otras secciones; y si en algunas de éstas no 
bastáran los premios que se establecen por ser muchos los 
trabajos que á ellas se hubieran presentado, el jury podrá 
aumentar su número y lo hará constar así en su veredicto. 

Art. 60 El premio acordado por el Gobierno de la Repú- 
blica Argentina será adjudicado al trabajo que á juicio del 
Jury sobresalga de una manera notable entre todos los pre- 
sentados al concurso. 

Art. 70 El veredicto será presentado 4 la Comision Direc- 
tiva del C. M. A. el 20 de Febrero de 1893, firmado por todos 
los miembros del jury, y especificando por cada seccion del 
concurso cuáles son los trabajos premiados y la categoría de 
los premios acordados. 

Art. 80 La C. D. en presencia de este veredicto procederá 
á abrir los sobres que correspondan á los trabajos premiados; 
comunicará su resultado á los gobiernos que hubieran acor- 
dado premios y fijará dia para su distribucion en acto público. 

Art. 90 Solicitese de los gobiernos expresados la conce- 
sion de los premios referidos; y si no fueran ellos obtenidos, 
serán acordados por la asociacion. 

, Art. 100. Todas las medallas irán acompañadas de diplo- 
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mas con las firmas de los miembros y secretarios del jury, pre- 
sidente y secretarios de la sociedad. 

Estas medallas llevarán las siguientes inscripciones: En el 
anverso: «Circulo Médico Argentino—40 Centenario de la 
América»—Y en el reverso: «Concurso Sud-Americano de 
medicina, 1892.» Tendrán como peso efectivo media onza. 

Art. 110. Solicitese de la prensa de la República la insercion 
de este reolamento; circúlese 4 todos los médicos, hombres de 
ciencia y estudiantes de medicina de Buenos Aires y provin- 
cias; solicitese igualmente de la prensa de las naciones aludi- 
das la publicacion del presente, y hágase circular en dichos 
países por intermedio de las Universidades, corporaciones 
médicas y los corresponsales que la Asociacion tiene en ellos. 


Buenos Aires, Julio 21 de 1891. 
SAMUEL (GrACHE. 
Amador L. Lucero 
José B. Pita 


Secretarios. 


Compra de libros é instrumentos en Europa 


Reproducimos el texto del proyecto del Sr. Silvio Tatti, 
aprobado por la Comision Directiva. 

Artículo 19—El Circulo Médico Argentino por cuenta y ú 
pedido de los sócios se encargará de comprar en Europa 
libros, instrumentos. aparatos y demás objetos que estén en 
relacion con el estudio de la medicina. 

Art. 20—El Presidente del Circulo Médico nombrará una 
comision compuesta de tres sócios, que durará un año en 
sus funciones y se denominará «Comision de pedidos». 

a) El Director de la Biblioteca formará tambien parte de 
de esta comision, será su Tesorero y sus funciones 
durarán mientras forme parte de la Comision Direc- 
tiva de la Sociedad. 


E 
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b) La Comision de pedidos llevará dos libros talonarios 
á los efectos de los artículos 60 y 110, 

c) Fijará para sus reuniones un horario que para cono- 
cimiento de los sócios se publicará en los ANALES. 

Art. 30—Los pedidos se harán 4 Europa á medida que se 
presenten á la Comision. 

Art. 40o—Ningun sócio podrá pedir mas de un ejemplar de 
cada objeto. 

Art. 50—Todo sócio al hacer un pedido abonará á esta 
comision para el mejor desempeño de sus funciones, lo que 
ésta crea conveniente exigir, teniendo en cuenta el precio de 
los objetos pedidos; no pudiendo esta cantidad ser mayor del 
precio de venta entre nosotros. 

Art. 60—La Comision extenderá un recibo que irá firmado 
por cualquier miembro de ella, en el cual se indicará clara- 
mente así en el talon que lo firmará el sécio, como en el 
recibo, los libros, instrumentos, etc. que se pidan, con sus 
datos correspondientes, á saber: nombre del autor, editor, 
fabricante, etc. y la cantidad que el sócio haya abonado. 

Art. 70—Cinco dias despues de hecho el pedido, el Tesorero 
de la Comision pondrá á la órden del Presidente del Circulo 
Médico el capital que haya en depósito. 

Art. S0—La Tesorería.(de la Comision de pedidos) exigirá 
el recibo correspondiente y llevará un libro decaja, debiendo 
á mas archivar las cuentas que le serán entregadas por el 
Presidente. 

Art. £0—El Presidente comprará en Europa lo indicado 
por la Comision de pedidos á la brevedad posible, pudien- 
do tomar las medidas que crea conveniente para su mejor 
desempeño. 


Art. 10—Todo sócio abonará al recibir los objetos pedidos 
la cantidad que le falte para completar el valor real de ellos, 
aumentado proporcionalmente con todos los gastos que se 
hayan originado para su obtencion. 


Art. 11—Al entregar los objetos, esta comision dará de 
un libro talonario un recibo por la cantidad total abonada, 
llenando los requisitos del artículo 60. 


Art. 12—Transcurridos tres meses, los objetos no retirados 
quedarán de propiedad de la Asociacion. Este plazo empe- 
zará á contarse desde el dia en que la Comision de pedidos 
haya comunicado al sócio que está á su disposicion el objeto 


solicitado. 
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Art. 13—Terminado su periodo, la Comision de pedidos: 
dará cuenta á la Comision Directiva de los trabajos que haya 
efectuado. 

Art. 14—El Círculo Médico no es responsable por pérdi- 
da ó deterioro de los objetos mientras éstos no hayan llega- 
do á poder de la comision. 

Art. 15—El Círculo Médico Argentino recabará de quien 
corresponda la exoneracion de derechos para los diversos ob- 
jetos que se pidan. 

Art. 16—Publiquese en los ANALES. 

La «Comision de pedidos» compuesta del Dr. Decoud y de 
los Sres. Tatti, Araoz Alfaro y Lucero, funciona diariamen- 
te en el local de la Asociacion. desde eí 20 de Noviembre, 


de 12/m-"4 2. pk 


El Dr. Guillermo Saxild. — Ha fallecido el Dr. Saxild,. 
miembro corresponsal del Círculo Médico en Copenhague. 


A E id 


Biblioteca del Círoulo Médico Argentino 


Hemos recibido de la Administracion de la «Revista de 
Medicina y Cirujía Prácticas» de Madrid, las siguientes obras 
de una importancia recomendable: 

Tratado de Medicina Legal con la legislacion alemana, 
austriaca, francesa y española, por Eduardo R. Von Hofmann, 
2.2 edicion española traducida de la 5.2 alemana por los 
Dres. Gaspar Santiñon y Alonso Martinez. —2 tomos, 1173 pá- 
ginas. 

Nuevos elementos de química médica y biológica, con 
las aplicaciones á la higiene, medicina legal y á la farma- 
cia, por el profesor R. Angel, de Montpellier. Traducida de 
la 3.2 edición por Vicente Martin de Argento, profesor de 
la Facultad de Ciencias de Madrid. — 1891 — 690 páginas. 

Enfermedades quirúrgicas infecciosas, por el profesor 
Tricorni, de Roma. 
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Tésis DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE BUENOS AIRES 
Reinaldo L. Villar. — Estrecheces de la pélvis. —66 pág. 
Julian B. Garcia. — Apuntes clinicos sobre enfermeda- 

des infecciosas. — 83 pág. 

Marcelino Vargas. — Un caso de mastoiditis supurada. — 

56 pág. ! 

Manuel A. Moranchel — Contribucion al estudio de los 

cálculos urinarios. — 76 pág. 

Juan F. Fernandez. — Los crecientes de la pupila. — 24 

pág. y 7 cuadros. 

José Gomez. — La nutrición. —51 pág. 

Juan José Galiano. — Embarazo tubario. — 76 pág. 
Joaquin Guevara — Sífilis hereditaria precoz. — 54 pág. 
Ricardo E. Viaña. —La Coqueluche. — 51 pág. 


Juan Carlos Pitt. — La ebriedad como factor de los delitos 
de sangre en la República Argentina. — Tésis de Córdoba. — 
184 pág. 


Repaso de medicina operatoria, por Nicolás D. Repetto. — 
El Sr. Nicolás D. Repetto, estudiante de 5.0 año de medicina, 
ha obsequiado á la Biblioteca del Circulo Médico Argentino, 
con dos magníficos cuadros por él confeccionados, que reasu- 
men de una manera bien clara y precisa el programa de Me- 
dicina Operatoria. 

Estos cuadros serán muy útiles á los estudiantes de ese 
ramo, á quienes el trabajo del Sr. Repetto proporciona 
grandes facilidades, para el estudio. 


DONACION DEL DR. W. TELLO 


Pozzi. — Gynécologie, Paris, 1890. 


e 
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Los tratamientos de la difteria. — Recopilacion de lós 
principales métodos de tratamiento modernamente empleados 
contra esta enfermedad; hecha por D. Agustin Fuster Fer- 
nandez, y con un prólogo del Dr. Calatraveño, de Madrid. 
Hellin, imprenta del Amigo del Pueblo, 1891. 

En este volúmen de 166 páginas, estudia el Sr. Fuster Fer- 
nandez los tratamientos conocidos y empleados contra la 
difteria. Son 150 y casi todos pertenecen á médicos de repu- 
tacion general. 

Es un estudio de recopilacion que pone la cuestion al dia, 
indicando las prescripciones modernas y más en uso. Es una 
buena guía para los médicos. ñ 


Prophyla:xcia pública da syphylis.—Discursos y extractos 
de discursos pronunciados en la Academia Nacional de Medi- 
dina, en 1890, pelo Dr. Silva Araujo, de Rio Janeiro. 

El autor analiza esta cuestion con elevado criterio médico, 
y despues de maduras reflexiones propone: : 

Reglamentacion de las amas de leche; obligacion del exá- 
men dermato-sifilográfico en las facultades de medicina del 
Brasil; adopcion de la vacuna animal; ejecucion rigurosa 
en el ejército y escuadra de la profilaxia y tratamiento de las 
enfermedades venereo-sifiliticas; creacion de hospitales para 
los atacados de dichas enfermedades; propaganda para com- 
batir los peligros de la sifilizacion y medios de evitarla; pro- 
teccion al proletariado femenino; proteccion á los menores 
de ambos sexos, y tratar de dedicarlos á trabajos honestos. 
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